


totale rendicontato : 

il so oscri o………………………………………………………………………………., in qualità di legale
rappreentante di …………………………….., ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle

responsabilità penali cui può incorrere in caos di dichiarazioni mendaci, DICHIARA CHE  i
da  qui sopra espos  sono veri rieri.

Il legale rappresentante
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………………………………………….

data………………. 

* a) risorse umana ( cos  dire )

b) cos  acquisto/affi o/leasing di a rezzature u lizzate per il proge o a cui è finalizzato con
l’obbligo di mantenimento delle proprietà per almeno 5 anni.

c) altre spese ( cos  dire )

d) spese di funzionamento e ges one

Comune di Termoli SETTORE VII- ASSISTENZA ALLA PERSONA
UFFICIO EUROPA
AREA URBANA

Ufficio di Riferimento Dott. M. Vecchiarelli 
Via Sannitica, 5 Telefono 0875712506
86039 TERMOLI (CB)
0875 7121

Email protocollo@pec.comune.termoli.cb.it


