Lettera di Accordo
 

Fac-simile lettera di cui alla Parte Terza del Modulo di domanda: punto 2
BANDO A  -  Anno 2014
CARTA INTESTATA DEL COMUNE
Spett.le 
________________________
________________________

________________________

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________, in qualità di legale rappresentate del Comune di __________________________________ con sede in ________________________________________ (Prov. ______), via _________________________________, sotto la propria responsabilità

Dichiara

· di avere un ACCORDO di collaborazione con il Comune di ________________________________________

per l’Organismo di Parità “__________________________________________________________________”
(specificare eventuale denominazione dell’Organismo)
costituito in forma associata tra i Comuni.
Luogo, data








     FIRMA
del Legale Rappresentante 
�  Il punteggio (punto 8 Lett. B3 o B4 del Bando) viene attribuito solamente ove il richiedente abbia attivato accordi con altri Comuni per la costituzione in forma associata dell’Organismo di Parità.





