Allegato 5 – Lettera di sostegno rete territoriale

DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA


ALLEGATO  5
all’ Avviso di procedura ad evidenza pubblica di co-progettazione per la realizzazione di un sistema di supporti socio-occupazionali e di tempo libero per sostenere la vita autonoma e la piena cittadinanza delle persone con disabilità, ai sensi dell’art. 55 del d. lgs. n. 117/2017, del DM n. 72/2021 e della legge regionale n. 3/2023.
 Luogo, ../../2026

Spettabile
Azienda Speciale Farmacie Comunali Riunite
c.a.
Carlo Bergamini
Responsabile del Procedimento


LETTERA DI SOSTEGNO

OGGETTO: Lettera di sostegno alla Domanda di partecipazione all’Avviso di procedura ad evidenza pubblica di co-progettazione per la realizzazione di un sistema di supporti socio-occupazionali e di tempo libero pe sostenere la vita autonoma e la piena cittadinanza delle persone con disabilità, ai sensi dell’art. 55 del d. lgs. n. 117/2017, del DM n. 72/2021 e della legge regionale n. 3/2023

Il sottoscritto ………………., nella qualità di Legale Rappresentante di ……………, con la presente lettera dichiara la propria disponibilità a collaborare con l’ETS NOME PROPONENTE, candidato alla procedura ad evidenza pubblica in oggetto.

Il sottoscritto dichiara inoltre che i propri ambiti territoriale e di intervento nel progetto sono specificati all’Allegato 4 “Modello di presentazione del partenariato e della rete territoriale”, al punto 4.2. 


							
Il dichiarante 
    (firma)
