Allegato B



Spazio riservato al mittente e all’eventuale logo

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO INIZIO ATTIVITA’ 

AVVISO PUBBLICO
per l’acquisizione di manifestazioni d’interesse da parte delle regioni a partecipare all’iniziativa sperimentale sul “Rafforzamento della rete dei Centri per la famiglia” 
“CPF 2025”

	Regione beneficiaria del finanziamento
	





	[bookmark: _Hlk209516124]Legale rappresentante dell’Ente beneficiario o suo delegato (nome e cognome):


	Recapiti telefonici:
E-mail:

	Referente del progetto (nome e cognome):

	Recapiti telefonici:
E-mail:


DICHIARA
sotto la propria responsabilità
che, ai sensi dell’articolo 3 dell’Atto di adesione, le attività del progetto hanno  avuto inizio il…………  e terminano, salvo proroga, il…………………..                  .

Il/la Responsabile del procedimento
Firmare digitalmente con firma elettronica avanzata o con firma elettronica qualificata
6

