
Allegato 3 vers.1 ((valido solo per le proposte presentate in partenariato – Bando ANCeSCAO 2018/A) 

 

LETTERA DI IMPEGNO 
(da sottoscriversi congiuntamente da parte di tutti i Presidenti o rappresentanti legali dei Centri formanti il 

partenariato che presenta la proposta di progetto)  

 

Con la presente i sottoscritti Presidenti o  rappresentanti legali dei Centri che in qualità di capofila e co-

proponenti hanno presentato richiesta di contributo relativa al  progetto  avente come titolo: 

 

__________________________________________________________________________________,  

 

 

 

nominano il Centro ___________________________________________________________________ 

 

come Capofila del progetto e in quanto tale delegato a gestire i rapporti con l’ Associazione Nazionale 

ANCeSCAO per tutto ciò che è inerente al progetto.   

Il Presidente o rappresentante legale del suddetto Centro dichiara a sua volta l’accettazione  del ruolo di 

Capofila per il progetto sopra menzionato.  

 

Ciascun Centro co-partecipante al progetto s’impegna a co-finanziare come riportato nella tabella 

seguente la quota dei propri costi del progetto non coperta dal contributo di ANCeSCAO che per l’intera 

proposta sarà pari all’ 80% del totale dei costi ammessi e in ogni caso non superiore a 10.000 €: 

 

Nome del Centro Ruolo Costo totale Impegno 

finanziario a 

carico del Centro 
(20% del costo 

totale) 

 Capofila   

 Partner   

 Partner   

 Partner   

T O T A L E   

 

   

 

Firme 

 

Per il Centro Capofila: __________________________ 

  

Nome e cognome : ___________________________ __________________  

 

Firma: _______________________________________________ 

 
Luogo : __________________________________        Data: _______________________________ 
  

 

 



 

 

 

Per il Centro Partner: __________________________ 

  

Nome e cognome : ___________________________ __________________  

 

Firma: _______________________________________________ 

 
Luogo : __________________________________        Data: _______________________________ 
  

 

 

 

Per il Centro Partner: __________________________ 

  

Nome e cognome : ___________________________ __________________  

 

Firma: _______________________________________________ 

 
Luogo : __________________________________        Data: _______________________________ 
  
 

 

 

 

Per il Centro Partner: __________________________ 

  

Nome e cognome : ___________________________ __________________  

 

Firma: _______________________________________________ 

 
Luogo : __________________________________        Data: _______________________________ 
  
 

 

 

Per il Centro Partner: __________________________ 

  

Nome e cognome : ___________________________ __________________  

 

Firma: _______________________________________________ 

 
Luogo : __________________________________        Data: _______________________________ 
  
 


