CARTA INTESTATA

(Indirizzo, Tel., Cell., e-mail)
Spett. le

Distretto Sociosanitario 13 Extra Genova Levante
Piazza Nicoloso 14

16036 RECCO 

OGGETTO: PROCEDIMENTO AD EVIDENZA PUBBLICA PER LA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE DA PARTE DELLE ORGANIZZAZIONI PRIVATE SENZA FINALITA’ DI LUCRO PER LA CO-PROGETTAZIONE ESECUTIVA DI INIZIATIVE SPERIMENTALI A FAVORE DI PERSONE CON DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………

nato a…………………………il………………………cod.fisc........………….............................

residente nel Comune di …………………....Prov.………Via ............…………………............

professione o attività esercitata…………………………………………………………………….

Legale Rappresentante del/della ……….…………………………………………………………

iscritto/a al………………………………………..n°…………………….dal………………………

Responsabile del/della………………………………………………………………………………

Presidente del/della………………………………………………………………………………….

altro……………………………………………………………………………………………………

chiede
DI PARTECIPARE, AI SENSI DI QUANTO DISPOSTO DAL DISTRETTO SOCIOSANITARIO 13 EXTRA GENOVA LEVANTE, ALLA COPROGETTAZIONE ESECUTIVA DI INIZIATIVE SPERIMENTALI A FAVORE DI PERSONE CON DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO
Il sottoscritto si assume la piena responsabilità delle affermazioni e delle notizie contenute nella presente domanda consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti o l’uso di un atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” ed implicano l’applicazione di una sanzione penale.

________________, lì ___________________                 


 


                                                                                                          ______________________________________   









                             (firma leggibile)    

allegati:

· fotocopia documento di identità

· copia del progetto proposto

