
ANEXO III

COMPROMISO PARTICIPACIÓN/COORDINACIÓN DE LOS AGENTES DEL TERRITORIO

PROGRAMA COLABORATIVO RURAL DE ACCIONES DE ATENCIÓN INTEGRAL A
PERSONAS EN SITUACIÓN O EN RIESGO DE EXCLUSIÓN SOCIAL

D./Dña._____________________________________________, con D.N.I.______________
en representación de la entidad
___________________________________________________, con NIF_________________

DECLARA  RESPONSABLEMENTE:

1.-  Que conoce el proyecto del Programa Colaborativo Rural de Acciones de Atención Integral a
Personas en Situación o en Riesgo de Exclusión Social a realizar por la
entidad_________________________________________________________________, con
N.I.F.:_____________________________, solicitante de subvención al amparo de lo establecido
por el decreto de bases reguladoras

2.- Que dicha entidad cooperará y se coordinará en el Programa precitado según los términos y
compromisos que se describen a continuación:

a.-
____________________________________________________________________________

b.-
____________________________________________________________________________

c.-
____________________________________________________________________________

Y para que conste expido la presente en, ..........de...................................de 201.......

Fdo............................................................
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