Allegato n. 5



Spett.le

Centro di Servizio per il Volontariato
della provincia di Venezia
Via Cicognara 6

30173 MESTRE – VE

Data __________________________________
OGGETTO: Accettazione contributo progetto __________________ – P. 00/2007
Il sottoscritto ………………………………….……………………….…………………… Legale Rappresentante dell’Associazione …………….……………………………..….………………… con sede legale nel Comune di ……………………………………………………….………………. cap ………… via ……..……………………………………………….…………………………………….. Tel. ……………………….. Fax ……………………. iscritta al Registro Reg.le delle Associazioni di Volontariato al n. VE0___
ACCETTA
il contributo di € 0.000,00 relativamente al progetto in oggetto.
Cordiali saluti,






Firma del Legale Rappresentante
FAC SIMILE


ACCETTAZIONE CONTRIBUTO


(da compilare in carta intestata dell’Associazione)
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