(SUCARTA INTESTATA DELL’AMBITO)

ALLEGATOC

All’ Ambito capofila di progetto

Oggetto: Lettera di adesione progetto ............

lI/La sottoscritto/a

NO O/ O e s e
R ErESIAENTE IN i
VI s [ UURUR CAP..o
In qualita di legale rappresentante delcomune capofila dell’ambito.........ccoviviiiiiiininnn...
consedelegalein...........oeo.en.. VIO i N...CF.............. PIVA. ...

PRESA VISIONE DELL’"AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE RIVOLTO
AGLI AMBITI TERRITORIALI ATS BRIANZA PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI
INNOVATIVI INERENTI LA GESTIONE DI INTERVENTI RELATIVI AL CONTRASTO

ALL’ABUSO E MALTRATTAMENTO Al MINORI”

DICHIARA

di voler aderire al progetto in oggetto e di garantire un’attiva collaborazione con
I'ambito capofila

Firma de legale rappresentante

Si allega copia fotostatica non autenticata di un proprio documento diidentitd in corso di validitd.



