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NARDÒ –  COPERTINO – GALATONE – LEVERANO – PORTO CESAREO – SECLÌ
“AMBITO TERRITORIALE N° 3 – NARDÒ”
Allegato A
Al Dirigente Ufficio di Piano
Ambito Territoriale n.  3 Nardò
Via G. Falcone P. Borsellino
Nardò
OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE A PARTECIPARE AL TAVOLO DI CONCERTAZIONE E AI LABORATORI/TAVOLI TEMATICI PER LA DEFINIZIONE DEL PROGRAMMA OPERATIVO TERRITORIALE E LA REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI DI CUI ALLA LINEA D DEL PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE IN FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’ GRAVE PRIVE DEL SOSTEGNO FAMILIARE   
Il/La  sottoscritto/a________________________________  nato/a _______________
 _______________il________________a__________________________C.F.______
______res. a____________________via___________________________  In qualità di
Legale Rappresentante __________________________________________________
 DICHIARA
la propria disponibilità   a partecipare al tavolo di concertazione rivolto agli  ETS, gli enti pubblici e privati, gli attori di cittadinanza attiva le cui attività sono svolte nell’ambito territoriale di competenza, interessati a contribuire all’attuazione della programmazione e realizzazione del programma operativo territoriale, per la realizzazione degli interventi di cui all’azione d), in attuazione del Programma operativo regionale.
I soggetti pubblici e privati interessati a partecipare al percorso e a formulare , condividere e attuare un Piano Operativo di azioni ed attività, come da avviso pubblico,  dovranno far pervenire la richiesta di partecipazione all’Ufficio di Piano dell’Ambito di Nardò all’indirizzo email/PEC: ambito3@pecnardo.it
Luogo___________data__________                                                            Firma
