Modulo conferma adesione 

Conferma adesione al Protocollo d’intesa di cui all'allegato 4 della delibera di Giunta Regione Toscana n. 177 del 26/02/2018 e ai Comitati di Partecipazione delle Zone Distretto/SDS dell'Azienda USL Toscana nordovest

il/la sottoscritto/a

Cognome   [image: image1.wmf][image: image11.wmf]


Nome [image: image12.wmf]


Nato/a a                                                                                                                il [image: image13.wmf]

[image: image14.wmf]


Residente  [image: image15.wmf]


Codice Fiscale       [image: image16.wmf]

                                                                        Telefono [image: image17.wmf]

 


In qualità di Rappresentante legale dell’Associazione [image: image18.wmf]


Codice Fiscale                                                                       già iscritta al Registro[image: image19.wmf]

 Regionale delle organizzazioni di volontariato o associazioni di promozione sociale

Iscritta al RUNTS (Registro Unico Nazionale del Terzo Settore)

estremi iscrizion[image: image20.wmf]

e:

Con sede legale in [image: image21.wmf]

                                                                       Via 
Telefono                                                                         Mail 
Pec 
aderente al Protocollo d'intesa di cui all'allegato 4 della delibera di GRT n. 177del 26/02/2018:
· conferma l’adesione allo stesso Protocollo d’intesa
· conferma l'adesione al seguente/i Comitato/i di Partecipazione per un secondo mandato quinquennale, a partire dal secondo semestre 2023
[image: image22.wmf]

 SdS/Zona Distretto  Lunigiana ne accetta il regolamento di funzionamento e individua i propri rappresentanti nell’ambito dello stesso comitato (con riferimenti telefonici e mail):

Rappresentante titolare  
Rappresentante supplente
[image: image2.wmf] Zona Distretto Apuana ne accetta il regolamento di funzionamento e individua i propri rappresentanti nell’ambito dello stesso comitato (con riferimenti telefonici e mail):

Rappresentante titolare  
Rappresentante supplente
[image: image3.wmf] Zona Distretto Versilia ne accetta il regolamento di funzionamento e individua i propri rappresentanti nell’ambito dello stesso comitato (con riferimenti telefonici e mail):

Rappresentante titolare  
Rappresentante supplente
[image: image4.wmf] Zona Distretto Piana di Lucca ne accetta il regolamento di funzionamento e individua i propri rappresentanti nell’ambito dello stesso comitato (con riferimenti telefonici e mail):

Rappresentante titolare  
Rappresentante supplente
[image: image5.wmf] Zona Distretto Valle del Serchio ne accetta il regolamento di funzionamento e individua i propri rappresentanti nell’ambito dello stesso comitato (con riferimenti telefonici e mail):

Rappresentante titolare  
Rappresentante supplente
[image: image6.wmf] Zona Distretto/S.d.S. Pisana ne accetta il regolamento di funzionamento e individua i propri rappresentanti nell’ambito dello stesso comitato (con riferimenti telefonici e mail):

Rappresentante titolare  
Rappresentante supplente
[image: image7.wmf] Zona Distretto/S.d.S. Alta Val di Cecina Valdera  ne accetta il regolamento di funzionamento e individua i propri rappresentanti nell’ambito dello stesso comitato (con riferimenti telefonici e mail):

Rappresentante titolare  
Rappresentante supplente
[image: image8.wmf] Zona Distretto Livornese ne accetta il regolamento di funzionamento e individua i propri rappresentanti nell’ambito dello stesso comitato (con riferimenti telefonici e mail):

Rappresentante titolare  
Rappresentante supplente
[image: image9.wmf] Zona Distretto/S.d.S. Valli Etrusche  ne accetta il regolamento di funzionamento e individua i propri rappresentanti nell’ambito dello stesso comitato (con riferimenti telefonici e mail):

Rappresentante titolare  
Rappresentante supplente
[image: image10.wmf] Zona Distretto Elba ne accetta il regolamento di funzionamento e individua i propri rappresentanti nell’ambito dello stesso comitato (con riferimenti telefonici e mail):

Rappresentante titolare  
Rappresentante supplente
Data                                    

Firma del Rappresentante legale dell’Associazione






         __________________________________
