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FAC-SIMILE LETTERA DI INTENTI  

(da redigere su carta intestata dell’ente/azienda/società) 

        Alla 
        ASST Fatebenefratelli Sacco 
        Via G.B. Grassi, n. 74 
        20159 - MILANO 
 

 

Oggetto: Avviso pubblico per la raccolta di manifestazione di interesse da parte di 

enti/aziende/società a sostegno del Progetto: “Impatto di bevande arricchite di fibre e di  

bevande arricchite di proteina sulla nutrizione e la stipsi dei pazienti disfagici con 

malattia di parkinson”. 
 

 

Lo/a scrivente Ente/Azienda/Società __________________________________________________,  
 

con sede legale in _________________________, Via _____________________________, n. ____ 
 

C.F. ____________________ e P.I. ________________________ ,  
 

nella persona del legale rappresentante _______________________________________________,  
 

facendo seguito all’avviso pubblico per la raccolta di manifestazione di interesse da parte di 

enti/aziende/società a sostegno del Progetto “Impatto di bevande arricchite di fibre e di  

bevande arricchite di proteina sulla nutrizione e la stipsi dei pazienti disfagici con malattia di 

parkinson” pubblicato da codesta ASST sul proprio sito web aziendale 

 

MANIFESTA LA PROPRIA DISPONIBILITA’ 
 

a sostenere il progetto in argomento mediante l’erogazione liberale di euro  _______________ per 

le finalità descritte nel citato avviso pubblico al punto 3 . 
 

Dichiara, fin da ora, di accettare tutte le condizioni formulate nell’avviso e gli impegni di cui alla 

normativa vigente ed ai regolamenti aziendali in materia, che saranno meglio dettagliati, ove ne 

ricorra la previsione, nell’apposito contratto che si andrà a sottoscrivere. 
 

Dichiara, infine, che lo/a scrivente Ente/Azienda/Società svolge la seguente attività: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

 

Si indicano di seguito il nominativo ed i recapiti telefonici e di posta elettronica del proprio 

referente: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________. 
 

In fede. 
 

 

Luogo e data ______________________________ 
 

Firma del Legale Rappresentante 
___________________________ 

 
 


