ALLEGATO 7
CO-PROGETTAZIONE, AI SENSI DEL D. LGS.N. 117/2017, DI INTERVENTI E ATTIVITA’ DI SOCIALIZZAZIONE ED INCLUSIONE NELLA COMUNITA’ DI CUI ALLE LETTERE B), D) ED E) DELLA DGR 2299/2022-” PROGRAMMA REGIONALE FONDO NAZIONALE INCLUSIONE DISABILITA’ A FAVORE DELLE PERSONE CON DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO” 
DICHIARAZIONE DI ADESIONE AL PARTENARIATO

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
______________________________________________________________ con sede legale in
_________________________________Via______________________________
 Codice Fiscale/Partita I.V.A. __________________________________________________________
Telefono ____________________
E-mail ____________________
E-mail certificata ___________________________________________________________________
in adesione all’avviso pubblico per l’acquisizione di manifestazione di interesse per l’individuazione di enti del terzo settore per la co-progettazione a realizzazione di una proposta progettuale finalizzata ad intraprendere percorsi ed attività finalizzate all’inclusione a favore di persone adulte, minori ed in età di transizione con disturbo dello spettro autistico residenti nel territorio dell’Unione Valle Savio
dichiara
la propria disponibilità a contribuire come partner alla realizzazione del progetto, con i tempi e le modalità indicati nell’art. 9 del presente Avviso
Data………………………………


_____________________________________
firma
Timbro e firma del Presidente
dell’organizzazione dichiarante
