ALLEGATO 1U
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dall'Unione europea ) Lombardia

AVVISO PUBBLICO

PERCORSI DI PREVENZIONE E LIMITAZIONE DEI RISCHI NEI LUOGHI DI AGGREGAZIONE E DI
DIVERTIMENTO GIOVANILE E DI CONTRASTO AL DISAGIO DI GIOVANI E ADULTI A RISCHIO DI
MARGINALITA, ATTRAVERSO INTERVENTI DI AGGANCIO, RIDUZIONE DEL DANNO E INCLUSIONE
SOCIALE - BIENNIO 2026/2028

(ESO4.11, AZIONE K.2)

DELEGA ALLA FIRMA
Il/la sottoscritto/a nato/a a , prov il /],
Cod. Fiscale in qualita di Legale Rappresentante con potere di firma dell’Ente capofila
con sede legale in via/piazza , N, , nel Comune
di CAP Prov. CF P. IVA
DELEGA
Il/La Sig./Sig.ra nato/a a:
i/ / CF
residente in: CAP Prov.
a rappresentarlo/a nel Progetto ID
La presente delega ha validita dalla data di sottoscrizione fino alla conclusione del progetto ID , salvo

revocCa espressa.

Luogo e data:

Firma del Legale rappresentante

Allegare copia del documento di identita del Legale Rappresentante e del Delegato.



