Allegato A 1 d
Allegato D – modulo di adesione partner


La dichiarazione può essere redatta in carta libera o su carta intestata dell’Ente, Organizzazione, Impresa.


Il/la sottoscritto/a 							 nato/a					il		 residente a			Via/Piazza		 Codice Fiscale		in qualità di legale rappresentante della ETS/ETS capofila di partenariato 							 con sede legale in				Via		 Codice Fiscale/Partita I.V.A. 							 Telefono	fax					E-mail	 E-mail certificata 							 

in adesione AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA CO-PROGETTAZIONE IN ATTUAZIONE DELLA DGR 503/2024 “FONDO REGIONALE PERSONE CON DISABILITA - QUANTIFICAZIONE RISORSE PER L’ANNUALITA’ 2025 PER MISURE A SOSTEGNO DEL SUCCESSO FORMATIVO E DELLE TRANSIZIONI VERSO IL LAVORO DEGLI STUDENTI CERTIFICATI AI SENSI DELLA L. 104/92, IN ATTUAZIONE DELLA DELIBERAZIONE DI GIUNTA REGIONALE N. 679/2024”.

.
dichiara

la propria disponibilità a contribuire come partner alla realizzazione del progetto, con i tempi e le modalità indicati dal presente Avviso




Luogo e data 	

Firma Legale Rappresentante


