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ALLEGATO 5 - DICHIARAZIONE DI ADESIONE AL PROGETTO 
(Devono essere presentati tanti Allegati 5 quanti sono i soggetti istituzionali aderenti coinvolti)
Oggetto: Avviso 19/2018 per la presentazione di azioni per l’occupabilità di persone con disabilità, vulnerabili e a rischio di esclusione
Il/La sottoscritto/a       nato/a a        provincia        il        Codice Fiscale        residente a        provincia        in via/piazza        n.       CAP       
in qualità di Rappresentante Legale del:
(barrare con una X la casella di riferimento e specificare nello spazio) 

 FORMCHECKBOX 
 Comune        capofila/ Distretto socio-sanitario* n      
 FORMCHECKBOX 
 Azienda Sanitaria Provinciale* di      
 FORMCHECKBOX 
 Centro di Giustizia minorile       
con sede in       provincia        via/piazza        n.       CAP       
Viste le finalità e gli obiettivi del progetto         presentato da  (indicare il soggetto proponente)        a valere sull’Avviso 19/2018 per la presentazione di azioni per l’occupabilità di persone con disabilità, vulnerabili e a rischio di esclusione
Dichiara
· di aderire alla progetto        presentato da      
· di impegnarsi, in relazione ai contenuti specifici della proposta progettuale, ad assicurare il coinvolgimento attivo per il raggiungimento dei risultati previsti, con particolare riferimento alle attività obbligatorie indirizzate alla persona sia nella presa in carico dei soggetti destinatari, sia nella progettazione personalizzata 
Luogo e data 

Il Responsabile del Distretto Socio Sanitario n….

                        Il Sindaco del Comune 
               (timbro e firma)





    (timbro e firma)

_____________________________



______________________________







  o
    Il Responsabile del Dipartimento di …..
                                         Il Direttore Generale dell'ASP 
             (timbro e firma)




   
    (timbro e firma)

______________________________



______________________________







  o









Il Dirigente del Centro di Giustizia Minorile

       (timbro e firma)









_______________________________

*(L’adesione al progetto deve essere sottoscritta congiuntamente dal Rappresentante Legale dell’Ente e dal Responsabile della struttura organizzativa competente)

N.B. Questa dichiarazione va firmata dal legale rappresentante (o soggetto delegato) di ciascun soggetto istituzionale aderente al progetto, trasformata in formato pdf e allegata alla PEC trasmessa dal soggetto capofila dell’ATI/ATS o del legale rappresentate del Consorzio, in formato PDF sottoscritto digitalmente insieme agli altri documenti allegati previsti
per una crescita intelligente, sostenibile e solidale
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