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CARTA DE ACEPTACIÓN DE ALIANZA 

 

Nombre del proyecto propuesto: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Nombre de la figura solicitante (Comité/Patronato/Autoridad Local): 

_____________________________________________________________________________________ 

 

A través de la presente, la organización ______________________________________________, en su 

carácter de Organización Donataria Autorizada, manifiesta y acepta su disposición para colaborar con el 

Comité o Autoridad Local arriba señalado, para participar en el proceso de la convocatoria comunitaria que 

tiene por nombre _______________________________________________emitida por la Fundación 

Moisés Itzkowich, A.C. 

 

Asimismo, la figura solicitante y la Donataria Autorizada que suscriben, manifiestan lo siguiente: 

1. El proyecto que acompaña esta carta forma parte de las iniciativas propuestas por la comunidad 

para integrar el proyecto comunitario semilla, y fue elaborado por la figura solicitante (Comité, 

Patronato o Autoridad Local). 

2. La implementación, operación, coordinación y ejecución del proyecto, en caso de que sea aprobado, 

son responsabilidad de la figura solicitante; Comité, Patronato o Autoridad Local. 

3. En caso de que el proyecto sea aprobado por Fundación M I, la Donataria Autorizada está en 

disposición de sumarse al proyecto comunitario para colaborar en recibir y ejercer, conforme a la 

normatividad aplicable, los recursos que pudieran ser asignados al proyecto.  

4. Ambas partes reconocen que esta carta no garantiza la aprobación del proyecto y que cualquier 

colaboración posterior se formalizará únicamente si el proyecto es apoyado.  

La presente carta se firma para los efectos correspondientes, en_________________________________, 

a los ________ días del mes de ____________ ____del año 202___. 

Por el Comité / Patronato / Autoridad Local 

Nombre: ________________________________ 

Cargo: _________________________________ 

Firma: _________________________________ 

 

Por la Donataria Autorizada aliada 

Nombre: ________________________________ 

Cargo: _________________________________ 

Firma: __________________________________ 


