
CARTA INTESTATA DELL’ENTE/ISTITUZIONE



    ( MOD. A)
Fac-simile da inviare all’Azienda Territoriale per i Servizi alla persona tramite pec: 
ambito9ghedi@legalmail.it
o consegna a mano presso gli uffici dell’Azienda
All’Azienda Territoriale per i Servizi alla Persona
Piazza Donatori di Sangue 7 

Ghedi 
OGGETTO: Manifestazione d’interesse per l’inserimento di cittadini in attività d’inclusione sociale.
Il/la sottoscritto/a _____________________________________, in qualità di legale rappresentante □ dell’Ente del Terzo Settore ________________________________________________________

_______________________ con sede in _________________________ (Prov. ______), via ____________________________ n. ________, tel. ___________________________ cellulare _______________________________

indirizzo mail _______________________________ codice fiscale _________________________

iscritto/a (compilare i campi che interessano all’Associazione):
□ nel Registro regionale delle Associazioni di volontariato al n. _____________________________
□ nel Registro regionale delle Associazioni di promozione sociale al n. _______________________
□ nel Registro delle ONLUS al n. ____________________________________________________
□ nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore al n. ____________________
□ altro __________________________________________________________________________

VISTO l’avviso in data 15/02/2024 con la codesta Azienda, in qualità di Ente capofila dell’Ambito 9 Bassa Bresciana Centrale, invita a manifestare il proprio interesse ad accogliere in attività di inclusione sociale cittadini in condizioni di marginalità, beneficiari di una qualsiasi tipologia di progetto o misura attiva a livello regionale e/o nazionale;
PRESO ATTO del contenuto dello schema di Protocollo per inserimenti in attività d’inclusione sociale;
CONDIVISI gli obiettivi e le finalità che l’Azienda - in qualità di Ente capofila dell’Ambito 9 Bassa Bresciana Centrale - intende raggiungere con la sottoscrizione del predetto Protocollo, così come esplicitati nello stesso schema di Protocollo;
MANIFESTA L’INTERESSE

ad accogliere in attività di inclusione sociale cittadini in condizioni di fragilità, beneficiari di una qualsiasi tipologia di progetto o misura attiva a livello regionale e/o nazionale e di aver preso visione ed accettare quanto riportato nell’art. 5 “Funzioni e compiti dell’Ente ospitante” del Protocollo medesimo.
Cordiali saluti. 
Luogo, data











          FIRMA del Legale Rappresentante 
Si allega:
· Fotocopia del documento di identità

· Copia del documento di iscrizione al Registro

