
Allegato 1h 
 

 

AVVISO RETI TERRITORIALI INTEGRATE PER L’INCLUSIONE SOCIALE DELLE PERSONE (MINORI E 

ADULTI) SOTTOPOSTE A PROVVEDIMENTI DELL’AUTORITA’ GIUDIZIARIA - ART. 2 Legge 

regionale n. 25/2017 
 

 (Azione h.1 del PR FSE+ 2021-2027) 

 

 
DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLA RETE DI SOSTEGNO  
(La dichiarazione deve essere resa dagli enti aderenti alla rete di sostegno del progetto) 

 
 

Il/La sottoscritto/a         in qualità di legale rappresentante dell’Ente (denominazione Ente):       

con sede legale nel Comune di       (     ) CAP             n.       CF        PARTITA IVA       

Indirizzo mail:       

DICHIARA 

 
• di essere a conoscenza dei contenuti del progetto, di condividerne gli obiettivi e di 

manifestare la volontà di supportare il partenariato nel conseguimento dei risultati; 

• di aderire alla rete di sostegno del Progetto “___________________________________” (inserire 

titolo); 

• di essere consapevole che per i costi eventualmente sostenuti non potrà essere chiesto alcun 

rimborso a valere sul contributo pubblico concesso. 

 

Data e luogo      

 
 
 

Il Legale Rappresentante  

o Soggetto delegato 

[DELL’ENTE ADERENTE ALLA RETE DI 

SOSTEGNO] 
 

 
 

 
 
 
 
 
n.b. Allegare copia del documento di identità del Legale Rappresentante, ovvero del soggetto delegato, dell’Ente aderente 

alla rete di sostegno del progetto 


