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Modulo di Dichiarazione Associazione Aggregata 

 

 

 

 

PARMA, (data)______________ 

 

 

 

Il sottoscritto (cognome e nome)_______________________ 

 
Rappresentante dell’associazione:_____________________________________________________ 

 
Dichiara di volere svolgere il progetto n. ______ avente per titolo_______________________________________ 

 

 

in aggregazione con l'associazione___________________________________ 

 
 

 

 

Descrizione della collaborazione al progetto: 

 

 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

         Firmato: Il Rappresentante 

 

      _________________________________________ 


