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ITI SVILUPPO URBANO
DELLA CITTÀ DI POTENZA 2014-2020


MODULO RICHIESTA DI ADESIONE AL PARTENARIATO


Riferimenti del Soggetto aderente
	NOME ENTE/ORGANIZZAZIONE
	_____________________________________

	INDIRIZZO
	Via ____________________________ n. ___
CAP ________ Comune ________________

	PERTINENZA DEL SOGGETTO ADERENTE CON L’ATTIVITÀ DI PROGRAMMAZIONE COMUNALE
	_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________




Contatti del Referente unico individuato
	NOME E COGNOME
	_____________________________________

	RUOLO/FUNZIONE
ALL’INTERNO DEL SOGGETTO ADERENTE
	_____________________________________
_____________________________________

	CONTATTI DEL REFERENTE UNICO
	Tel/cell ____________/________________
e-mail ______________________________
pec _________________________________




Data ___________________				Timbro e firma del legale rappresentante

							________________________________




Il presente modello, opportunamente compilato dovrà essere trasmesso a:
Comune di Potenza
Assessorato alla Programmazione
Piazza G. Matteotti – 85100 Potenza
o inviato a mezzo PEC all’indirizzo:
protocollo@pec.comune.potenza.it
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