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REGIONE LAZIO 

 

Assessorato Lavoro, Scuola, Formazione, 

 Ricerca, Merito e Urbanistica 

 
Direzione regionale Istruzione, Formazione e Politiche per l’Occupazione 

 

 
Programma Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) 2021- 2027 

CCI 2021IT05SFPR006 
 

Priorità 1 “Occupazione”  

Obiettivo specifico: b) Modernizzare le istituzioni e i servizi del mercato del lavoro per valutare e 

anticipare le esigenze in termini di competenze e garantire un'assistenza e un sostegno tempestivi e 

su misura nel contesto dell'incontro tra domanda e offerta, delle transizioni e della mobilità nel 

mercato del lavoro (FSE+) ESO4.2 – AP 16 Interventi di politica attiva per l’occupabilità di 

disoccupati e lavoratori in uscita dal MdL 
 

 

 

 

 

 

  

  

 
  

 

ALLEGATO L: FORMAT DI DICHIARAZIONE DI ADESIONE DEL PARTNER DI 

SOSTEGNO 

(da ripetere per ogni ente aderente al progetto) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avviso “Spazio sviluppo” 

Progettazione strategica per favorire processi occupazionali, di 

inserimento lavorativo e per sostenere lo sviluppo socioeconomico e la 

rivitalizzazione di comunità locali e dei territori del Lazio  
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Viste le finalità e gli obiettivi del progetto “_______________________________”,  

presentato a valere sull’ Avviso “Spazio sviluppo” – Progettazione strategica per favorire processi 

occupazionali, di inserimento lavorativo e per sostenere lo sviluppo socioeconomico e la 
rivitalizzazione di comunità locali e dei territori del Lazio. 

 

 

PRESO ATTO 

dei contenuti e degli obiettivi del progetto  

promosso da _______________________________ 

 

DICHIARA 

 

- di aderire come partner aderente al progetto “_______________________________” per le 
seguenti motivazioni: 

 

 

 

Data 

 

 Firma del Legale rappresentante 

(o soggetto delegato)1 

 

 
1 In caso di firma olografa (alternativa alla firma digitale) allegare documento di identità in corso di validità del 

sottoscrittore o suo apposito delegato. In caso di soggetto delegato, allegare atto di delega. 

Il sottoscritto  

  

Nato/a              a  Il  

    

Residente in  Via  

    

CAP  C.F.  

    

    

In qualità di Legale rappresentante del soggetto privato, ecc.: 

 

Denominazione del soggetto privato   

  

P.Iva  

  

C.F.  


