Spett.le COMUNE DI PARMA
SETTORE SOCIALE – S.O. Fragilità
Direzionale Uffici Comunali 
Largo Torello de Strada 11/A - 43121 Parma (PR)

Avviso pubblico per la co-programmazione di interventi di contrasto allo sfruttamento lavorativo e di sostegno alle vittime nell’ambito del Progetto Common Ground – CUP E44H22001160007 (ai sensi dell’art. 55 del D.Lgs. 117/2017 e s.m.i.)


DELEGA DI PARTECIPAZIONE AI TAVOLI DI CO-PROGRAMMAZIONE

Il/la sottoscritt_ __________________________________ nat__ a ________________________________ (____) 
Il __________ Codice fiscale ____________________________________________________________________, nella sua qualità di _____________________________________________________________ del soggetto _________________________________________________________________________, con sede legale in________________________________ CAP ________ Via ________________________n.____, Codice fiscale ___________________________________ P.IVA _______________________________________, PEC ______________________________________________, E-mail ____________________________________, 

nell’ambito della procedura di co-programmazione di interventi di contrasto allo sfruttamento lavorativo e di sostegno alle vittime nell’ambito del Progetto Common Ground – CUP E44H22001160007 (ai sensi dell’art. 55 del D.Lgs. 117/2017 e s.m.i.)

[bookmark: _GoBack]VISTO il provvedimento di convocazione dei Tavoli di co-programmazione del 24/07/2023


DELEGA

· il/la Sig./ra _______________________________________ nat__ a ________________________________ (____),  il___________ Codice fiscale________________________, a presenziare, per l’intera durata della procedura di co-programmazione, ai seguenti Tavoli tematici: 
□ TAVOLO A
□ TAVOLO B
□ TAVOLO C

· il/la Sig./ra _______________________________________ nat__ a ________________________________ (____), il___________ Codice fiscale________________________, a presenziare, per l’intera durata della procedura di co-programmazione, ai seguenti Tavoli tematici: 
□ TAVOLO A
□ TAVOLO B
□ TAVOLO C

Data____________	

Il/La Rappresentante legale

______________________________________
				

Allegare copia del documento d’identità del Soggetto delegante e del Soggetto delegato. 
