Allegato A

COMUNICAZIONE AVVIO ATTIVITA’  
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a  ______________   il ______________________________           residente 
in_____________ (via/piazza)_________________________________________ n. ____CAP ______ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   in qualità di Capofila del progetto presentato nell’ambito

 dell’Avviso “per il potenziamento dei centri antiviolenza e dei servizi di assistenza alle donne vittime di violenza e ai loro figli e per il rafforzamento della rete dei servizi territoriali” 
D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità 
che, come previsto dell'articolo 11 commi 3 e 4 dell’Avviso, le attività del progetto denominato: 

___________________________________________________________________________________

_____________ hanno avuto inizio il: 

_________/___________/____________ e termineranno (salvo proroghe) il: 
________/___________/_____________
Data e Firma digitale
 (Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità)
