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Allegato 1.1 – Domanda di adesione


Il/la sottoscritto/a ________________________________, nato/a _____________________________(Prov.____) il __________________, CF ___________________ residente in ____________________, (CAP_____), Via______________ _______________, n._______ PEC:___________________, tel.     _________________, in qualità di___________________ dell’Asl n. 3 di Nuoro 


C H I E D E


di essere ammess____ a partecipare alla Manifestazione di interesse per l’individuazione e il coinvolgimento, di un’equipe multidisciplinare presso la ASL n. 3 di Nuoro, all’interno del progetto PROG-456 “SARDEGNA SALUTE” CUP E79I23001400007, a valere sul Fondo Asilo Migrazione e Integrazione (FAMI) 2021-2027 – Obiettivo Specifico 1 Asilo- Misura di attuazione 1.b) - Ambito di applicazione 1.d) - Intervento e) Piani regionali per la tutela della salute dei richiedenti e titolari di protezione internazionale in condizione di vulnerabilità, Progetto WP4 “Rafforzamento delle competenze degli operatori sanitari e operatori del privato coinvolti nel processo di accoglienza CAS e SAI”.





Luogo e data							Firma

							____________________________
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