DICHIARA

(ai sensi dellaL.R. 2/7/1999 n. 18 art. 35 edel D.P.R. 28/12/2000 n. 445 artt. 46 e 47)
consapevole delle responsabilita penali cui puo aatk incontro in caso di dichiarazione falsa o comugue non
rispondente al vero, ai sensi dell’art. 45 dellad. 2/7/1999, n. 18 e dell'art. 76 del D.P.R. 28/2200, n. 445

RIFERISCE che il progetto assistenziale di cui liersébeneficiano la/le persona/e sopraccitata/e:
] si e svolto regolarmente nel ....... trimestre deliarn corso

[]Si@iINterrotto iN data .....o.vveiei e e e e,

Data

Firma del responsabile del progetto




