Allegato 3

Alla Società della Salute Pistoiese

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
riservata ai soggetti pubblici

alla co-progettazione della Società della Salute Pistoiese finalizzata alla presentazione di un progetto a valere sull'Avviso Regionale “SERVIZI DI INCLUSIONE SOCIALE PER FAMIGLIE, MINORENNI E NEOMAGGIORENNI” (dec. Reg. 4940/2026)
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a______________________(__) il ___ /___/______/ C.F.______________________________ residente in _____________ (cap _____) Via ___________________________________ n.________ in qualità di legale rappresentante del seguente ente:         

□ Ente Pubblico ________________________________________

□ A.S.L., Aziende Ospedaliere _______________________________________________________________________________

Dichiara

di partecipare all’attività di coprogettazione della Società della Salute Pistoiese finalizzata alla presentazione di un progetto a valere sull'Avviso Regionale “SERVIZI DI INCLUSIONE SOCIALE PER FAMIGLIE, MINORENNI E NEOMAGGIORENNI” (dec. Reg. 4940/2026)

La partecipazione è motivata da: _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
La partecipazione al progetto si concretizzerà nel/ nelle seguente/i azioni/interventi: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

La persona incaricata di partecipare ai lavori del Tavolo di co-progettazione/ è:
(Nome e Cognome) _______________________________________, nato a _________________, il ________ CF ______________________________, residente in _______________________ (cap _______), Tel._____________________, e-mail ________________________________ ruolo nell’ente ________________________________
Luogo e data 

__________________






FIRMA DEL DICHIARANTE

________________________________________

N.B. Allegare copia documento d’identità del legale rappresentante (se non firmato digitalmente)
