[bookmark: _GoBack]Allegato C – Dichiarazione di intenti 
Regione Basilicata
Direzione Generale della Salute e Politiche 
Della persona 
Ufficio Politiche Sociali e Sistemi Welfare
Via Vincenzo Verrastro, 9
85100 – POTENZA
PEC: ufficio.terzo.settore@cert.regione.basilicata.it

Oggetto: Avviso pubblico per il finanziamento di interventi mirati a prevenire e contrastare forme di comportamenti a rischio dei giovani, quali le nuove dipendenze tecnologiche e azioni di orientamento e placement volte a favorire lo sviluppo e la crescita individuale dei giovani

I sottoscritti 
 
A. ________________________________________ nato a ______________________ il ___________ 
residente in __________________________ indirizzo _____________________ n. _____ Prov 
____ Codice fiscale ________________________________ in qualità di legale rappresentante di ______________________________________________, avente sede legale in ______________________; 

 
B. ______________________________________ nato a ___________________________________ il 
residente in __________________________ indirizzo _____________________ n. _____ Prov 
____ Codice fiscale ________________________________ in qualità di legale rappresentante di ___________________________________________________, avente sede legale in ______________________ 




in riferimento all’Avviso Pubblico della Regione Basilicata – Direzione generale della Salute e le Politiche della Persona – “per il finanziamento di interventi mirati a prevenire e contrastare forme di comportamenti a rischio dei giovani, quali le nuove dipendenze tecnologiche e azioni di orientamento e placement volte a favorire lo sviluppo e la crescita individuale dei giovani”
DICHIARANO 
 
· di aver preso visione del progetto ……………………. Presentato dall’Ente ……………….
e d’impegnarsi nella collaborazione delle attività progettuali di cui al progetto su indicato 
	Soggetti associati
 
	
Eventuale cofinanziamento 

	Ruolo di attività nel progetto
 (indicare azioni) 

	Associato 
	€
	

	Associato 
	€
	

	Totale 
	€
	




Data _________________ 
Per l’Ente_________________ Firma digitale del legale rappresentante 
Per l’Ente _________________Firma digitale del legale rappresentante 
Per l’Ente _________________ Firma digitale del legale rappresentante
