Da riportare su carta intestata





Spett. le 
ASL CN2 ALBA BRA
VIA VIDA 10
12051 ALBA (CN)
PEC: aslcn2@legalmail.it 


OGGETTO: Avviso di istruttoria pubblica per l’individuazione di Associazioni / Organizzazioni di volontariato (Odv) per la co-progettazione e la collaborazione di strategie integrate per migliorare l'accessibilità e l'inclusione delle famiglie e dei minori con Disturbi Specifici e Bisogni Educativi Speciali (DSA, ADHD, BES) nei servizi offerti dalla S.C. NPI dell’ASL CN2.

Facendo riferimento alla manifestazione pubblica di interesse per la partecipazione alla co-progettazione in oggetto, il/la sottoscritto/a ___________________________________________________in qualità di _____________________________ dell’Ente  _________________________________ Codice Fiscale __________________________
DICHIARA  

· di essere in regola con i criteri di ammissibilità;
· di rendersi disponibile a collaborare e realizzare le attività previste, secondo quanto indicato nella manifestazione di interesse;
· di indicare il nominativo di riferimento per i tavoli di lavoro e il relativo indirizzo e-mail: _________________________________

Data:								Firma:
	

Il presente documento è corredato da copia del documento d’identità in corso di validità


Dichiarazione di Consenso al Trattamento dei Dati Personali
Io sottoscritto/a ________________________, in qualità di rappresentante legale dell’Ente ___________________________________, dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali fornita nell’avviso pubblico per la co-progettazione e la collaborazione di strategie integrate per migliorare l'accessibilità e l'inclusione delle famiglie e dei minori con Disturbi Specifici e Bisogni Educativi Speciali (DSA, ADHD, BES) nei servizi offerti dalla S.C. NPI dell’ASL CN2.
Confermo di prestare il mio consenso al trattamento dei dati personali necessari per la gestione della candidatura e della partecipazione al progetto, inclusa la raccolta, la conservazione e l’utilizzo dei dati stessi per le finalità indicate nell’avviso.

Data:								Firma:




