Allegato  4
Iniziativa Regionale “ogni giorno è il Giorno della Memoria”
Dichiarazione di adesione alla partnership progettuale 
l/La sottoscritto/a ..........................................................................................................………….
nato/a a .................................................................................. il.....................................………….
in qualità di Presidente / Legale Rappresentante (barrare l’opzione di interesse): 
□  dell’Associazione Giovanile
□ dell’Organizzazione di volontariato 
con la seguente denominazione: ..............................................................................................….
C.F. ……………………………………………
P. IVA …………………………………………
con sede nel Comune di ....................................……………………………cap ..................
Via/Piazza .......................................................................................................................n. .……….
telefono ..................................... e-mail ............................................................................…………
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, quindi sotto la propria responsabilità personale il/la sottoscritto/a
DICHIARA
-  che l’associazione / organizzazione di volontariato sopra citata si occupa di temi afferenti la memoria della Shoah, temi previsti nello Statuto dell’ente;
- che l’associazione / organizzazione di volontariato è (barrare l’opzione di interesse):
 □ iscritta nel registro regionale delle ODV e in fase di trasmigrazione al RUNTS
 □ già iscritta al Registro Unico del Terzo Settore (RUNTS)
 □ iscritta all’anagrafe delle Onlus presso l’Agenzia delle Entrate, come da normativa vigente
- di aderire alla partnership per la realizzazione dell’idea progettuale dal titolo ...............................………………………………………………………………………………...
- di individuare quale referente del progetto il / la signor/a:
nome e cognome:
indirizzo mail:
recapito telefonico:
- di prevedere che saranno coinvolti nel progetto, un numero indicativo di:
 N. ___ giovani, dai 14 ai 29 anni 
 N. ___volontari aderenti all’organizzazione
- di contribuire alla realizzazione delle attività con le seguenti risorse:
umane (specificare) N. _______
strumentali (specificare)_______
         finanziarie pari ad € ___________
Data ................................................…



FIRMA
N.B. La firma del Legale Rappresentante può essere apposta in formato elettronico oppure olograficamente purchè, in quest’ultimo caso, accompagnata da copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore ai sensi del combinato disposto degli artt. 38 e 46 del DPR n. 445/2000.
