
INSERIRE INTESTAZIONE ISTITUZIONE/ENTE CHE SI CANDIDA  

 

 

LETTERA DI RICHIESTA ADESIONE 

Rete delle Scuole C.P.P.C. provincia Pavia 

 

DA INVIARE AL SEGUENTE INDIRIZZO E-MAIL: pvis006008@istruzione.it 

 

Il/la sottoscritto/a  ,  

 

 

in qualità di ______________________________________________________________ 

 

 

del/della  

 

 

(denominazione ufficiale) (città ) 

 

Codice Fiscale _____________________  

 

Nella sua qualità di rappresentante legale  

 

 

 Vista la Rete delle Scuole C.P.P.C. provincia Pavia con capofila l’IIS Volta di Pavia 

 Vista la proposta progettuale 

 Ritenuta valida l’offerta in materia di Protezione Civile realizzata dalla scuola capofila 

 

DICHIARA 

 

la volontà di aderire alla Rete provinciale C.P.P.C.  

SI IMPEGNA 

 a presentare alla scuola capofila la delibera/atti formali di adesione al progetto 

 a far rispettare integralmente dall’Ente che rappresenta il contenuto dell’Accordo di Rete 

 

DICHIARA 

 

di essere nato/a a  , il    

 

e di avere il seguente Codice Fiscale:   

 

Data:    

 

 

Firma del Legale Rappresentante 

 

 

 



INSERIRE INTESTAZIONE ISTITUZIONE/ENTE CHE SI CANDIDA  

 

SCHEDA INFORMATIVA 

 

Il sottoscritto   

 

Legale rappresentante dell’Ente/Istituzione:    

 

a completamento della richiesta di adesione alla Rete, sottoscritta attraverso la compilazione 

dell’apposito modulo, fornisce le seguenti ulteriori informazioni relative al proprio Istituto: 

 

Indirizzo postale completo (via, n. civico, CAP, comune): 

 

              

Numero di telefono     

 

Indirizzo di posta elettronica Istituzione /ente    

 

Indirizzo PEC Istituzione /ente     

 
Indirizzo di posta elettronica del legale rappresentante     

Nominativo referente contabile   

 

Indirizzo di posta elettronica del referente contabile   

 
Nominativo referente progetto C.P.P.C.    

Indirizzo di posta elettronica referente    

 

Numero cellulare referente    

 

Indirizzo del sito web dell’Istituzione /ente      

 

 

 

Firma del legale rappresentante 

 


