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Dichiarazione di impegno partecipazione ai tavoli dell’Ambito Territoriale di Castellanza con le UDO

Il/ La sottoscritto _______________________________________nato a _____________________ il____________________ rappresentante legale di_______________________________________
con riferimento all’Avviso Pubblico Fondo Sociale Regionale 2023 previsto dalla Deliberazione di Giunta Regionale n. XII /777 del 31/07/2023 “Approvazione del Piano di riparto e modalità di utilizzo delle risorse del Fondo Sociale Regionale – annualità 2023”
DICHIARA

di impegnarsi a partecipare attivamente ad un tavolo di lavoro che verrà istituito dall’Ambito Territoriale di Castellanza, volto a concordare modalità e azioni per il contenimento delle rette.  
Luogo, Data
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