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PROGETTO
AVVISO DI INTERESSE PER LA SELEZIONE DI RETI DI SOGGETTI E AZIONI PROGETTUALI DA SVILUPPARE IN CO-PROGETTAZIONE PER LA SPERIMENTAZIONE DI UN MODELLO DI SVILUPPO DELLA DDG N. 506/2023 “PROGETTO QUALITY OF LIFE 7-21”, NEL QUADRO DEGLI INDIRIZZI PROGRAMMATORI DI CUI ALLA DGR N.73/2022, INERENTE AD INTERVENTI E SERVIZI A FAVORE DI PERSONE CON DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO (PCASD) E DELLE LORO FAMIGLIE, IN ETÀ EVOLUTIVA E DELLA TRANSIZIONE (7-21 ANNI).

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato a  __________________________________________________ (______)  il ______________________
codice fiscale_____________________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante di __________________________________________________________
con sede in ___________________________  (______) in via ______________________________________
Codice Fiscale/ Partita IVA __________________________________________________________________
Tel. ________________________________e-mail _______________________________________________
PEC: ___________________________________________________________________________________
con la presente manifesta il proprio interesse a svolgere l’attività di cui all’avviso in oggetto, per la sperimentazione di un modello di sviluppo nel quadro degli indirizzi programmatori di cui alla DGR n. 73/2022, inerente ad interventi e servizi a favore di persone con disturbi dello spettro autistico (PcASD) e delle loro famiglie, in età evolutiva e della transizione (7-21 anni).
In relazione al suddetto avviso il sottoscritto, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo DPR 28.12.2000, n.445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA


1. Descrizione delle attività che si intendono promuovere nell’ambito del Progetto, anche di carattere innovativo


Data ________________________________ 		

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE _________________________________________________________

NB: Al progetto  deve essere allegata l’accettazione formale, sottoscritta da tutti i partner della rete  del valore del contributo predefinito (€. 30 – prodie-procapite -paragrafo 9 Avviso) , unitamente a copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore o di un documento di riconoscimento equipollente (ai sensi dell’art. 35, comma 2, del DPR 28/12/2000, n. 445) con potere di impegnare il soggetto partner della rete
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