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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PROGRAMMA “SCUOLA VIVA”
(D.G.R. n. 362 del 04/08/2021)

Allegato D
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DEL PARTNER DI PROGETTO

(da riprodurre per ciascun partner)

associazione culturale étant donnés aps

CF/P.IVA 04871021210

Indirizzo Viatasso 175 bis is. C1

Comune Napoli, c.a.p. 80127 prov. NA

telefono: + 39360386886 e-mail info@associazionetantdonnes.com

Legale rappresentante: Luigi Filadoro

Il sottoscritto: Luigi Filadoro nato a S. Anastasia (NA) il 13/03/1967 in qualita di rappresentante
legale dell’ente partner dell'lstituzione Scolastica Istituto Comprensivo “Pertini-87° Don Guanella” di
Napoli, in relazione al finanziamento del progetto: “SCOPRO, AGISCO, CONDIVIDO...DUNQUE SONO”

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai sensi del D.P.R. 445/2000:

- di conoscere e di accettare il contenuto dell’Avviso in ogni sua parte.
- di impegnarsi, in caso di ammissione al finanziamento a partecipare alla realizzazione del Progetto.

Trasmette in allegato alla presente domanda:
X copia del documento di identita in corso di validita del rappresentante legale;

Luogo e data
18/11/2021

Firmae timbrcp (legale rgppresentante)
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IREGIONE CAMPANIA|

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PROGRAMMA “SCUOLA VIVA”

(D.G.R. n. 362 del 04/08/2021)

Allegato D
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DEL PARTNER DI PROGETTO

(da riprodurre per ciascun partner)
1

denominazione partner

n yvam AR c,\fn MO a.PS.
" RWA Do HHZI®

ragione sociale, CF o P.IVA

WAdoaZeone. A gammm CT. 9SofcRo06%

Indirizzo

A Rosgnll A &
Comune KUQNQMD

c.a.p._prov. Q! A
telefono:j&g ‘8S256‘§)? e-mail Cl(l\ VoM. g, (;[/WWD 6) C',PM‘((W

Legale rappresentante:

BARBARA ATERO

I soltosc:rino:éﬁ\&?’)vﬂce)ﬁL 'Plge‘eD nato a_NATLL I 04 (D(, /?‘P in qualita di rappresentante

legale dell'ente partner delllstituzione Scolastica 1= €. CERIA , in relazione al
finanziamento del progetto: * ¢ LOTRO - AnSco COMRAVRD MM@_
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi del D.P.R. 445/2000:

- di conoscere e di accettare il contenuto dell'Avviso in ogni sua parte.
- di impegnarsi, in caso di ammissione al finanziamento a partecipare alla realizzazione del Progetto.

Trasmette in allegato alla presente domanda:
)ZI/ copia del documento di identita in corso di validita del rappresentante legale;

Luogo e data

mﬂgrﬁ’ cT p?ﬁﬁggle'}a?mgafe rappresenrar%
: ! Via Rossini, 6 - 80018 Mugnano di Napoli (NA)
]\lp{)d,\( 25{{1(&0& PIVAO7027171219

1280638
Cod. Fisc.: 9508 fonte: http://burc.regione.campania.it
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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PROGRAMMA “SCUOLA VIVA®
(D.G.R. n. 362 del 04/08/2021)
Allegato D

DICHIARAZIONEDIIMPEGNODELPARTNERDI PROGETTO

(da riprodurre per ciascun partner)

ARCI UISP SCAMPIA ASD

ragione sociale, CF o P.IVA 94072700639

Indiizzo VIA PEPPINO IMPASTATO 19

Comune_NAPOLI ; c.a.p._prov._80145 NA

telefono: 0815430472 - 3392637644 e-mail ARCISCAMPIA1@LIBERO.IT_

Legale rappresentante: PICCOLO ANTONIO

il sottoscritto: PICCOLO ANTONIO nato a_NAPOLI il 02/03/1949 _in qualita di rappresentante
legale delfente partner delllstituzione Scolastica I. C. PERTINI , in relazione al

finanziamento delprogetto: *

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai sensi del D.P.R.445/2000:
- di conoscere e di accettare il contenuto dell’Avviso in ogni sua parte.-
- di impegnarsi, in caso di ammissione al finanziamento a partecipare alla realizzazione del Progetto.
Trasmette in allegato alla presente domanda:
X copia del documento di identita in corse di validita del rappresentante legale;

firma e timbro flegale rappresentante
Luogo e data -
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" POR CAMPANLA

REGIONE CAMPANIA

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PROGRAMMA “SCUOLA VIVA”
(D.G.R. n. 362 del 04/08/2021)

Allegato D
DICHIARAZIONEDIIMPEGNODELPARTNERDIPROGETTO

(da riprodurre per ciascun partner)

denominazione partner IDEE IN CIRCOLAZIONE

ragione sociale, CF o P.IVA 95302930631

Indirizzo LARGO ALDO CAPITINI 16

Comune NAPOLI c.a.p._p ov. 80145

telefono:3386486071 e-mail_ideeincircolazione@gmail.com

Legale rappresentante: Viviana Parasc andolo

La sottoscritta: Viviana Parascandt lo nata a Napoli il 13/12/1990 in qualita di rappresentante
legale dell'ente partner dell'Istituzione  Scolastica I.C. PERTINI — 87° D. GUANELLA .  in relazione al

finanziamento delprogetto: “SCOPRO, AGI 3CO, CONDIVIDO....DUNQUE SONO".

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai sensi de D.P.R.445/2000:

- di conoscere e di accettare il contenuto dell’Avviso in ogni sua parte.
- di impegnarsi, in caso di ammissione al finanziamento a partecipare alla realizzazione del Progetto.

Trasmette in allegato alla presente domanda:
d  copia del documento di identita in corso di validita del rappresentante legale:

Luogo e data
22 M4 [20H Firma e timbro (legale rappresentante)
1/:\/\*"'%-- i e ‘—é—{.\._.’{-.) éi‘r

fonte: http://burc.regione.campania.it
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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PROGRAMMA “SCUOQLA VIVA”
(D.G.R. n. 362 del 04/08/2021)

Allegato D
DICHIARAZIONEDIIMPEGNODELPARTNERDIPROGETTO

(da riprodurre per ciascun partner)

ragione sociale, CF o P.IVA: C.F. 95179900634

Indirizzo: Via Salvator Rosa, 253

Comune: Napoli, CAP 80136 . Prov NA
telefono: 3358467982 e-mail: info@cleanap.org

Legale rappresentante: Emiliana Mellone

La sottoscritta: Emiliana Mellone_nata a Napoli il 26.11.1983 in qualita di rappresentante

legale dellente partner dellistituzione Scolastica |.C. PERTINI-87° D. GUANELLA, in relazione al
finanziamento del progetto: “SCOPRO, AG/ISCO, CONDIVIDO....DUNQUE SONO

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai sensi del D.P.R. 445/2000:

- di conoscere e di accettare il contenuto dell' Avviso in ogni sua parte.
- di impegnarsi, in caso di ammissione al finanziamento a partecipare alla realizzazione del Progetto.

Trasmette in allegato alla presente domanda:
® copia del documento di identita in corso di validita del rappresentante legale;

Luogp e ?ta
2% M4 [0 Firma e timbro (legale rappresentante)

. CleaNap
L\fia Salvatgy Rpsa, 253
E"‘.‘ «801 peli
C.F.951799006

fonte: hitp://burc regione.campania. it
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POR CAMPANIA,
2014 - 2020

[REGIONE CAMPANIA|
|

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PROGRAMMA “SCUOLA VIVA”
(D.G.R. n. 362 del 04/08/2021)

Allegato D
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DEL PARTNER DI PROGETTO

(da riprodurre per ciascun partner)

denominazione partner Associazione Dream Team — Donne in rete per la Rivitalizzazione urbana
APS

ragione sociale, CF o P.IVA C.F. 95116360637 P.IVA 08237391217

Indirizzo Via A. Ghisleri, 28

Comune Napoli , c.a.p._80144 prov. NA

telefono: 081 0489241 — 327 5423293 e-mail: ass.dreamteam@gmail.com

Legale rappresentante: Patrizia Palumbo

Il sottoscritto:_PATRIZIA PALUMBO nato a NAPOLI il 27/05/1953 in qualita di
rappresentante
legale dellente partner delllstituzione Scolastica _S.M.S.“S. PERTINI” , in relazione
al

finanziamento del progetto: “SCOPRO, AGISCO, CONDIVIDO... DUNQUE SONO

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai sensi del D.P.R. 445/2000:

- di conoscere e di accettare il contenuto dell’Avviso in ogni sua parte.
- di impegnarsi, in caso di ammissione al finanziamento a partecipare alla realizzazione del Progetto.

Trasmette in allegato alla presente domanda:



Dream Team - Donne in rete
4 copia del documento di identita in corso di validita del rappresentante legale; Per la ri-vitalizzazione urbana
C.F. 95116360637 P.IVA 08237391217

Luogo e

data Napoli 21 Novembre 2021 Firma e timbro '»5:-—\*/1, S=—
A= LS Ve Moo

fonte:
http://burc.regione.campania.it


http://burc.regione.campania.it/
http://burc.regione.campania.it/
assdr
Nuovo timbro


L.

3352AR0<<<<<<

<<<<<

<<<<

53052?ZFZSOBZ??ITA<<<<<<<<<<<4
PALUMBO<<KPATRIZIA<<<<K<<<<<<C<<KL




