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“          Titolo del progetto       ”

Codice di progetto

[bookmark: _GoBack]Dichiarazione assenza sovrapposizioni con altri progetti di cooperazione








IL/La sottoscritto/a_______________________________________________________________
Nato/a ____________________________ il _________________________ residente a _________________________ in via __________________________________ in qualità di GAL Capofila/partner del progetto di cooperazione interterritoriale/transnazionale  “___________________________________________________________”,

DICHIARA
che il progetto su menzionato non presenta sovrapposizioni con altri progetti di cooperazione interterritoriale/transnazionale finanziati con altri programmi.
In fede, 
Luogo e data, _____________________

FIRMA
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