Allegato 2    

REGIONE EMILIA ROMAGNA

DIREZIONE GENERALE RISORSE, EUROPA, INNOVAZIONE E ISTITUZIONI

RELAZIONE
SULLE ATTIVITÀ SVOLTE NELL'ANNO _____
DALLA FONDAZIONE
_______________________________________________
CON SEDE IN ___________________________________
Il sottoscritto____________________________________________in qualità di legale rappresentante della Fondazione sopra indicata
DICHIARA
che, nel rispetto delle finalità indicate nello statuto vigente,
(riportare gli articoli dello Statuto relativi agli scopi oppure un estratto degli stessi)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
la Fondazione sopra indicata nel ________ ha svolto le seguenti attività:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATA _______________________
	TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
	
	


NOMINATIVO DEL REFERENTE:        
________________________________
RECAPITI: 
Telefono del referente 
________________________________


Telefono dell’Ente      
________________________________


PEC dell’Ente 

________________________________


Posta elettronica

________________________________
Allegata fotocopia documento di identità del legale rappresentante

