Modulo B)

7 I o) 0 1 od (0 PSSO PP
NALO/A A ... .eicieieee e (ereee ) Tl e e
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dell’impresa/ente

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilita

1) di fornire i seguenti dettagli anagrafici e indirizzo di posta elettronica presso il quale ricevere
tutte le successive comunicazioni:

(se necessario aggiungere spazio)

2) aver realizzato le seguenti attivitd e servizi di monitoraggio su programmi transnazionali
finanziati dalla UE:

(se necessario aggiungere spazio)



avere svolto negli ultimi tre anni le seguenti attivita di organizzazione di laboratori/eventi/attivita
formative in America latina:

(se necessario aggiungere spazio)

avere conseguito nell’ultimo biennio un volume di affari complessivo pari ad almeno due volte

I’importo previsto per 1 servizi in oggetto (indicare I’importo):

Si ricorda di allegare alla presente la copia fotostatica di un documento di riconoscimento in
corso di validita.
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