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AMBITO VULTURE ALTO BRADANO 
COMUNE DI RAPOLLA 

UFFICIO DI PIANO 
 

 
 

Allegato F 

 
AVVISO DI ISTRUTTORIA PUBBLICA 

FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE 
DISPONIBILI ALLA CO-PROGETTAZIONE E SUCCESSIVA GESTIONE DELLE AZIONI DI CUI AL 

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) MISSIONE 5 “INCLUSIONE E 
COESIONE” COMPONENTE 2 “INFRASTRUTTURE SOCIALI, FAMIGLIE, COMUNITÀ E TERZO 

SETTORE”, SOTTOCOMPONENTE 1 “SERVIZI SOCIALI, DISABILITÀ E MARGINALITÀ 
SOCIALE”, INVESTIMENTO 1.2 “PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITÀ, 
FINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA – NEXT GENERATION EU – CUP: G94H22000240006 

 
 

LETTERA DI ADESIONE PARTNER 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………….…………………..., in qualità di legale rappresentante 

dell’ente……………………………………………………...………………………………………….……………………………………………………

………... dichiara di aderire al progetto denominato …………………………………….……………….. 

……………………………………………………………………………………………………….... presentato dall’Organizzazione 

capofila……………………………..............................……….………………………………………………………………………………………

………………… sull’ AVVISO DI ISTRUTTORIA PUBBLICA FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO 

SETTORE DISPONIBILI ALLA CO-PROGETTAZIONE E SUCCESSIVA GESTIONE DELLE AZIONI DI CUI AL PIANO 

NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) MISSIONE 5 “INCLUSIONE E COESIONE” COMPONENTE 2 

“INFRASTRUTTURE SOCIALI, FAMIGLIE, COMUNITÀ E TERZO SETTORE”, SOTTOCOMPONENTE 1 “SERVIZI 

SOCIALI, DISABILITÀ E MARGINALITÀ SOCIALE”, INVESTIMENTO 1.2 “PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE 

CON DISABILITÀ, FINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA – NEXT GENERATION EU – CUP: G94H22000240006 

 



           
 

2 
 

L’Ente da me rappresentato parteciperà al progetto con le seguenti modalità (specificare il ruolo operativo, 

l’apporto fornito al progetto e l'eventuale cofinanziamento in termini di messa a disposizione di beni, 

attrezzature, risorse umane, sedi e ecc.....):  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 
 
Luogo e data ……………………………..  
 
 

Firma del Rappresentante Legale ………………………………………………… 

 


