FAC-SIMILE DA FARE SU CARTA INTESTATA









DICHIARAZIONE DEL TERMINE DELLE ATTIVITA’

Il sottoscritto/a____________________________in qualità di legale rappresentante dell’Ente/Associazione/ATS/ATI_____________________________ attuatore del progetto____________________________________________Acronimo_______________________________________________codice________________ approvato dalla Provincia di Firenze con D.D. n._________del_______________ dichiara sotto la propria responsabilità che l’attività___________________________matricola n. _________________ è terminata il giorno _______________________.

Data__________________








Il Legale rappresentante

___________________________________

Modello Dichiarazione termine attività – v. 2012/03


