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ALLEGATO A12

PROGRAMMA NAZIONALE INCLUSIONE E LOTTA ALLA POVERTA 2021-2027
PROGRAMMA NAZIONALE FONDO SOCIALE EUROPEO PLUS (FSE+) 2021-2027

Piano di utilizzo dei finanziamenti del Ministero della Giustizia “Una giustizia piu
inclusiva - Inclusione socio-lavorativa delle persone sottoposte a misura penale
anche tramite la riqualificazione delle aree trattamentali”

Azione 2. Attuazione modelli di intervento per I'inclusione attiva dei detenuti (AMA DE)

PROCEDURA AD EVIDENZA PUBBLICA FINALIZZATA ALLINDIVIDUAZIONE DI
SOGGETTI PARTNER DI REGIONE LOMBARDIA PER LA REALIZZAZIONE DEL
PROGETTO REGIONALE “SNODI  AMPLIFICATORI  DELL'OCCUPAZIONE
PENITENZIARIA” A VALERE SULL’AZIONE AMA DE DEL PIANO DEL MINISTERO DELLA
GIUSTIZIA “UNA GIUSTIZIA PIU INCLUSIVA”

CUP E81J25000970007
CLP PRG-AMADE_FSE-1308-REGIONE LOMBARDIA - AMA DE (FSE+) - AMA DE -
LOMBARDIA FSE+

DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLA RETE DI SOSTEGNO



ALLEGATO A12

(La dichiarazione deve essere resa dagli enti aderenti alla rete di sostegno del progetto)

II/La softoscritto/a | | in qualitd di legale rappresentante dell’'Ente
(___ denominazione Ente): con sede legale nel Comune di ( )
CAP I n. CF PARTITA IVA Indirizzo
mail:

DICHIARA

e di essere a conoscenza dei contenuti del progetto, di condividerne gli obiettivi e di
manifestare la volontd di supportare il partenariato nel conseguimento dei risultati per le

seguenti ragioni:

e diimpegnarsi, senza alcun vincolo, a sostenere il progetto e supportare il partenariato nelle

seguenti modalitd e per il perseguimento dei seguenti risultati:

e diaderire alla rete di sostegno del Progetto “ " (inserire titolo);

e diessere consapevole che pericosti eventualmente sostenuti non potrd essere chiesto alcun

rimborso a valere sul confributo pubblico concesso.

Data e luogo

Il Legale Rappresentante

o Soggetto delegato

[DELL'ENTE ADERENTE ALLA RETE DI
SOSTEGNQO]

N.B. Allegare copia del documento di identitd del Legale Rappresentante, ovvero del soggetto delegato, dell’'Ente
aderente alla refe di sostegno del progetto
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