 ALLEGATO 5
SocialMente

Lettera di partenariato

Spett.le

Centri di Servizio del Lazio

CESV- SPES

Via Liberiana 17 

00185 – Roma

Il/La sottoscritto/a …………………………………………….……, in qualità di legale rappresentante di 
……………………………………….
· Scuola / Università

· Ente Pubblico

· Altro (specificare________________________________________)

dichiara
di aderire in qualità di partner al progetto dal titolo:

…………………………………………………………………………………………………………
presentato da
…………………………………………
……………………………………..…………………………………………………………………..

In caso di approvazione del progetto,  il contributo recato alla iniziativa è il seguente:
…………………………………………………………………………….…………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Luogo e data 
Firma del Rappresentante Legale







� Indicare il nome dell’ente e la categoria di appartenenza


� Inserire il nome della OdV che ha presentato il progetto


� Allegare copia del documento di identità





