Da redigere su carta intestata della Associazione Provinciale/Metropolitana

Modulo di adesione Presidenti Associazioni Provinciali/Metropolitane LILT

Io sottoscritto…………………………….nato a ………………..e residente in………………………..in qualità di legale rappresentante della LILT Associazione Provinciale di ………………

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARO
di aderire in toto al presente contratto tra la LILT ed Eudaimon (per conto di Snam) 2024/2026 avente ad oggetto “VISITE DI DIAGNOSI PRECOCE PRESSO GLI SPAZI PREVENZIONE DELLA LEGA ITALIANA PER LA LOTTA CONTRO I TUMORI A FAVORE DEL PERSONALE DIPENDENTE SNAM”

oppure

di aderire  al presente contratto tra la LILT ed Eudaimon (per conto di Snam) 2024/2026 avente ad oggetto VISITE DI DIAGNOSI PRECOCE PRESSO GLI SPAZI PREVENZIONE DELLA LEGA ITALIANA PER LA LOTTA CONTRO I TUMORI A FAVORE DEL PERSONALE DIPENDENTE SNAM e di poter eseguire soltanto le visite -  tra quelle previste dall’articolo 6 - di seguito specificate:

-

-

-

-

-

Dichiaro, inoltre, che l’Associazione  Provinciale/Metropolitana da me rappresentata è in possesso di tutti i requisiti  previsti dalla citata convenzione   e di presentare – su eventuale richiesta da parte di Eudaimon  – tutta la documentazione attestante il possesso di detti requisiti.

Luogo e data

In fede

Il Presidente 

Si allega copia del documento di identità.
