Societa della Salute
Zona Fiorentina Nord Ovest

e
Societa della Salute della Toscana

SATIS Sistema Antitratta Toscano Inserimenti Sociali

DICHIARAZIONE DI CO-FINANZIAMENTO

Il sottoscritto Enrico Panzi nato a Firenze (Prov. di Firenze) il 02/09/1967 e domiciliato in qualita di
legale rappresentante della Societa della Salute Zona Fiorentina Nord Ovest in Via Gramsci n. 561 a
Sesto Fiorentino (Fl)

DICHIARA:

che il cofinanziamento al progetto SATIS, ammonta a complessivi Euro 2.000,00 e sara cosi composto:

COFINANZIAMENTO IN | COFINANZIAMENTO IN
1° settembre -31dicembre 2016 ECONOMIA VALORIZZAZIONI
SPORTELLO €500,00 /
€ 0
TOTALE 200,0 /

COFINANZIAMENTO IN | COFINANZIAMENTO IN
1° gennaio -30 novembre 2017 ECONOMIA VALORIZZAZIONI
SPORTELLO €. 1.500,00 /
TOTALE €. 1.500,00 /

Sesto Fiorentino, 06/07/2016

SOCIETA DELLA SALUTE ZONA FIORENTINA
NORD-OVEST

Prot. n. 0004965 ¢l 06/0772016 Timbro deII’Ente e firma del dlchlarante per esteso e leggibile
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