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Spett.le 
Dipartimento per le politiche della famiglia
via Quattro Novembre, 144
00187 - Roma

Indirizzo e-mail del Dipartimento

 OGGETTO: comunicazione di inizio e conclusione delle attività relative al progetto denominato   

 
CUP , a valere sull’Avviso pubblico per il finanziamento di progetti per la 

protezione ed il sostegno di minori vittime di abuso e sfruttamento sessuale, del 18 novembre
2019, pubblicato in G.U. n.270 del 18 novembre 2019. Linea d’intervento D

Il/La sottoscritto/a
Nome Cognome

nato/a a il
Luogo di nascita Data di nascita

residente a in
                                   Città di residenza                 Via o piazza n. civico

codice fiscale

                                                                               Codice fiscale personale

in qualità di legale rappresentante di    
                                                                    Denominazione o ragione sociale del beneficiario (se in forma singola)

                                                                                                 o del capofila del beneficiario (se in forma associata)

codice fiscale p.iva 
                                                Codice fiscale del soggetto beneficiario p.iva del soggetto beneficiario

beneficiario del finanziamento a valere sull’Avviso pubblico in oggetto, per il progetto dal titolo: 

 

DICHIARA
sotto la propria responsabilità

che,  come  previsto  dall’articolo 11 dell’Avviso pubblico, le attività progettuali avranno inizio il
 e termineranno (salvo proroghe) il  .

Firmare digitalmente con firma elettronica avanzata o con firma elettronica qualificata.
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