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AL DIRETTORE GENERALE
ASL di AVELLINO
Dr Mario Nicola Vittorio Ferrante  
OGGETTO: Manifestazione di interesse alla partecipazione alla Co-programmazione e Co-progettazione – PN Equita’ nella Salute 2021-2027. Area di intervento contrastare la povertà Sanitaria – ASL Avellino - Progetto 3  IN.4k.2_02 
Il
sottoscritto



nato il______________ 
a _________________________________  ( prov.________), C.F. ________________________
in qualità di Rappresentante Legale/Direttore/Coordinatore dell’Ambito Sociale
_____________________________________________________________________________ 
MANIFESTA L’INTERESSE
a partecipare al percorso di Co-programmazione e Co-progettazione di cui alla Manifestazione di Interesse relativo Piano Nazionale Equità nella Salute 2021/2027 della ASL Avellino ,.
 a tal fine, indica in qualità di esperto nella materia e come rappresentante dell’Ambito Sociale al Tavolo di co-progettazione 
Nome……………………………………Cognome………………………………………………………

tel…………………………………mail…………………………………………………..………….…….
Chiede che ogni comunicazione relativa alla presente sia inviata al seguente indirizzo 
mail/pec………………………………………………………………………………………………….

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e al D.lgs. 101/2018 s.m.i. al fine di provvedere agli adempimenti di legge esclusivamente nell’ambito per le finalità previste nella procedura di che trattasi.
Si allega:
1. Copia di un documento di identità del Rappresentante Legale/Direttore/Coordinatore dell’ente, in corso di validità.
Data ________________
                                                                Rappresentante Legale/ Direttore/Coordinatore/ dell’Ambito 
                                                                                                                    (Timbro e firma per esteso o in formato digitale)
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