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Il/la sottoscritto/a
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DENOMINAZIONE PROGETTO.

CODICE PROGETTO.

SOGGETTO ATTUATORE.

A tal fine, il/la sottoscritto/a
O conferma quanto comunicato e dichiarato nella Domanda di adesione gia presentata;

O (eventuale)allega alla presente nuova Domanda di adesione compilata nelle sole parti variate rispetto a quanto
comunicato e dichiarato nella Domanda di adesione gia presentata.

luogo data firma del/la richiedente

Riservato all’Ufficio

La presente conferma é stata:
O sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto

[0 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del dichiarante.

Codice identificativo della dOmMaNa: ................o.iuiuiiii et




