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CARTA DE ADHESIÓN 
 

El solicitante.................................................................................................................…. 

Alcalde de ..................................................................................................................…….. 

adhiere al proyecto "La ciudad de los niños" descrito por parte del Grupo de investigación del 

"Istituto di Scienze e Tecnologie della Cognizione" del CNR de Roma. Solicita poder aprovechar  

de los recursos puestos a  nuestra disposición  y ser inserido dentro de la red de ciudades adheridas. 

Indicar además quién es la persona responsable del proyecto: 

Apellidos ..................……......................................................................................... 

Nombre ...........................................................................................................................… 

Dirección .........................................................................................................................… 

Tel. ...........................................................……....... Fax..................................................... 

e-mail .......................................................................................................................……... 
 

 La adeshión ya ha sido formalizada por el Gobierno de la Ciudad con deliberación  

número  .............. del ...........………………. 

 La adeshión ya ha sido formalizada por el Consejo Municipal con deliberación  

número  .............. del ............. 

 Se compromete a formalizar la adhesión al proyecto antes del ...............................…………….. 
 

Dirección del Ayuntamiento ............................................................................................ 

Tel. .................................................................. Fax...................................................…….. 

E-mail .......................................................................................................................……... 

Página web ....................................................................................................................... 

Fecha .............................................    Firma del Alcalde ....................................................................... 


