Allegato 4

Alla Società della Salute Pistoiese

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE COME SOGGETTO SOSTENITORE

alla co-progettazione della Società della Salute Pistoiese finalizzata alla presentazione di un progetto a valere sull'Avviso Regionale per i SERVIZI DI ACCOMPAGNAMENTO AL LAVORO PER PERSONE SVANTAGGIATE – SECONDA EDIZIONE
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a_______________________(__) il ___ /___/______ C.F._____________________________ residente in ___________________ (cap _____) Via ______________________________ n.________ in qualità di legale rappresentante di  _______________________________________________________________ 

Dichiara

Di sostenere il progetto che verrà presentato a valere sul Fondo per lo Sviluppo e la Coesione di cui all’Avviso regionale per i servizi di accompagnamento al lavoro per persone svantaggiate – Seconda edizione
L’adesione è motivata da :(il soggetto sostenitore deve avere competenza ed esperienza nell’ambito relativo all’oggetto dell’Avviso regionale)__________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

L’adesione si concretizzerà nel sostegno e nel supporto al progetto tramite le seguenti attività: ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________








Firma del legale rappresentante
