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G ANNEX 11

@) Comunicacié d’adhesié al conveni de col-laboracié

I

E Entitat col-laboradora
Titularitat del centre/s
SOL-LICITANT
Primer llinatge Segon llinatge
Nom DNI/NIE
Telefon
Adreca postal
Codi postal Localitat
CENTRE/S PER AL/S QUAL/S SOL-LICITA L'ADHESIO
Codi Nom centre Entitat gestora CIF Localitat
Jo, , declar
no incArrer en cap prohibicié per ser entitat col-laboradora i comunic la meva
adhesié al model de conveni publicat en I'annex 7 de la convocatoria de 21 de
maig de 2021 (BOIB num. ....., de ...... de maig de 2021).
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