(Da compilare su carta intestata del soggetto aderente)

Spett.le 
Prefettura Barletta-Andria-Trani
Via Cialdini, 60 Barletta (BT)
C.F. 90077340728 

[bookmark: _Hlk76727486]Oggetto: Manifestazione di Interesse da parte di  _________ (indicare nome soggetto aderente) __________ al progetto “S.PR.INT. 3, Strategie, PRogrammi innovativi, INTerventi multistakeholder” -FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE (FAMI) 2021-2027 - Avviso pubblico a sportello a valere sull’Obiettivo Specifico 2. Migrazione legale e Integrazione – Misura di attuazione 2.d) - Ambito di applicazione 2.m) – Intervento a) Capacity building, qualificazione e rafforzamento degli uffici pubblici – “Qualificazione e rafforzamento degli uffici pubblici delle Prefetture-UU.TT.G 2023-2025”.

Il/la sottoscritto/a __________ (nome cognome) __________________________, in qualità di Legale rappresentante dell’ente___________________________________________________________________ sottoscrive la presente al fine di sostenere le azioni per l’attuazione della proposta progettuale
S.PR.INT. 3, Strategie, PRogrammi innovativi, INTerventi multistakeholder presentata dalla Prefettura di Barletta-Andria-Trani a valere sul FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE (FAMI) 2021-2027- Obiettivo Specifico 2. Migrazione legale e Integrazione – Misura di attuazione 2.d) - Ambito di applicazione 2.m) – Intervento a) Capacity building, qualificazione e rafforzamento degli uffici pubblici – “Qualificazione e rafforzamento degli uffici pubblici delle Prefetture-UU.TT.G 2023-2025”, in collaborazione con i partner istituzionali: Azienda Sanitaria Locale BT, C.P.I.A. BAT “Gino Strada” e i partner privati: Soc. Coop. Soc. Comunità Oasi2 San Francesco Onlus, NOVA Onlus – Consorzio di Cooperative Sociali, Etnie Associazione di Promozione Sociale ETS, Cooperativa Sociale e di Solidarietà – Impresa Sociale “Migrantesliberi”.
Attraverso la presente 
Dichiara
· di condividere gli obiettivi e le finalità del progetto e manifesta l’interesse a partecipare attivamente alle azioni progettuali.
· che la partecipazione al progetto non comporta alcun onere finanziario per l’Ente dichiarante.

Indicando nella persona di _______________________________ tel. _______________ mail________________________ la figura incaricata per il raccordo con il soggetto proponente e i soggetti della rete territoriale a supporto delle attività di progetto.  

_______Lì							
					Il Legale rappresentante
_____________________
