
Progetto Com.In 3.0 - Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-2020
Obiettivo Specifico 2 - Obiettivo nazionale 2.3 

Avviso territoriale per la qualificazione dei servizi pubblici a supporto dei cittadini di Paesi terzi.

SCHEDA DI ADESIONE AL PROGETTO COM.IN. 3.0

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________________il ____ / ____/_____

nella qualità di___________________________________________________________________

dell’Ente________________________________________________________________________

con sede a ______________________________________________________________________

Via/piazza/corso _________________________________________________________________

tel ________________________________  e-mail________________________________________
vista la manifestazione di interesse pubblicata dalla Regione Calabria sul sito www.regione.calabria.it
MANIFESTA L’INTERESSE DELL’ENTE RAPPRESENTATO AD ADERIRE AL PROGETTO 
COM.IN. 3.0 ED A PARTECIPARE ALLE ATTIVITA’ DI FORMAZIONE COOPERATIVA
A tal fine individua quale proprio referente che parteciperà al Gruppo di lavoro locale ed alle attività formative il seguente/i operatore/i*:

_______           _________________________________
              __________________________

              Titolo
            Cognome e Nome



Ruolo

____________________
____________________
___________________________     

Tel.



Cell.



Email

_______           _________________________________
              __________________________

              Titolo
            Cognome e Nome



Ruolo

____________________
____________________
___________________________     

Tel.



Cell.



Email

               ________________, ___ / ___ / 2017                                               Timbro e Firma
____________________________

*In caso le domande di partecipazione dovessero risultare superiori al numero di posti disponibili si darà precedenza al primo nominativo.

