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Mod. 10: Comunicazione di conclusione azioni di supporto alla gestione e animazione territoriale

Azioni di orientamento a finalità educativa, informativa, formativa, 

di accompagnamento e consulenza rivolte a adolescenti, giovani e famiglie 

ANNI 2019 – 2022

D.D. 963 del 09/07/2019 e s.m.i. in attuazione della D.G.R. 21-8805 del 18/04/2019 

Operazione B - Azioni di supporto alla gestione e animazione territoriale
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[timbro lineare del Soggetto Attuatore]

Codice operatore/componente (agenzia accreditata/ente) ........................................

Denominazione soggetto attuatore ....................................................................................................................

In riferimento alla richiesta della comunicazione di conclusione delle attività, il/la sottoscritto/a .............................................................. nato/a a ................................................................... il .............................

in qualità di legale rappresentante dell’agenzia/ente ……………………………………………………………………………

DICHIARA

· di aver concluso l’attività sotto la propria esclusiva responsabilità in data …………………………….
Luogo e data  ………………………………………………..

Firmato digitalmente ex art. 21 D.lgs n. 81/2005














