DICHIARAZIONE ATTESTANTE
LA VALORIZZAZIONE DELL’ATTIVITA DI VOLONTARIATO

11 sottoscritto

(cognome e nome)

nato a il , residente in
(luogo di nascita) (data di nascita)

(vesidenza anagrafica)

in qualita di legale rappresentante di

(denominazione del soggetto responsabile del progetto)

con sede legale nel Comune di

C.A.P. via n.

responsabile del progetto

(denominazione del progetto)

DICHIARA

CHE, con riferimento al Piano giovani di Zona “ TRENTO ARCIMAGA 2026, le seguenti persone :

Nome Cognome N. ore offerte

hanno svolto a favore del suddetto Ente/Associazione/Organizzazione attivita a titolo gratuito rinunciando al
corrispettivo quantificabile in Euro che puo essere utilizzato al solo
scopo di valorizzare I’opera prestata a titolo di volontariato per il progetto sopra citato.

Le attivita a titolo gratuito sono state: (descrizione attivita)

Luogo ¢ data FIRMA




