
Allegato A9 

 
 

PROGRAMMA REGIONALE FONDO SOCIALE EUROPEO PLUS 2021-2027 

 

PRIORITÀ 3: INCLUSIONE SOCIALE 

Obiettivo specifico ESO4.8.: Incentivare l'inclusione attiva, per promuovere le pari 

opportunità, la non discriminazione e la partecipazione attiva, e migliorare l'occupabilità, 

in particolare dei gruppi svantaggiati 

 

Azione h.1.: Sostegno all’inclusione socio-lavorativa per le persone in condizioni di 

vulnerabilità o a rischio di marginalità 

 

 

AVVISO PUBBLICO 

 

PIANI TERRITORIALI INTEGRATI PER L’INCLUSIONE SOCIALE DELLE PERSONE DI MAGGIORE E 

MINORE ETÀ SOTTOPOSTE A PROVVEDIMENTI DELL’AUTORITÀ GIUDIZIARIA AI SENSI DELL’ART. 

2 DELLA LEGGE REGIONALE N. 25 DEL 24 NOVEMBRE 2017 
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Modello dichiarazione di interesse 

 

DICHIARAZIONE DI INTERESSE DELL’ASST/ATS ALLA COLLABORAZIONE NELL’AMBITO 

DELLA PROPOSTA PROGETTUALE A VALERE SULL’AVVISO PIANI TERRITORIALI INTEGRATI 

PER L’INCLUSIONE SOCIALE DELLE PERSONE DI MAGGIORE E MINORE ETÀ SOTTOPOSTE 

A PROVVEDIMENTI DELL’AUTORITÀ GIUDIZIARIA AI SENSI DELL’ART. 2 DELLA LEGGE 

REGIONALE N. 25 DEL 24 NOVEMBRE 2017 

 

 

Il sottoscritto Il/La sottoscritto/a         in qualità di        dell’ASST/ATS (barrare la 

voce non pertinente)       di       

presa visione del progetto        (titolo per esteso) presentato dall’ente capofila 

      (indicare la denominazione dell’ente),  

 

dichiara 

 

di condividerne gli obiettivi e manifesta la volontà di collaborare con il partenariato 

di progetto con riferimento alla realizzazione degli interventi previsti nell’ambito 

delle Linee di Intervento 1 e 2, in particolare, nell’ottica di rafforzare le opportunità 

di accesso rete dei servizi sociali e sociosanitari di Regione Lombardia da parte del 

target di riferimento del progetto. A tal fine, nell’ambito del progetto sono state 

individuate le seguenti modalità di collaborazione e raccordo: 

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

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

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

 

 

Data                                                                                                             Firma       


