UFFICIO INFORMACOMUNI
PIAZZA Garibaldi, 3 – 88025 Maida (CZ)
  cell. 340 8556497 
informacomunimaida@gmail.com

 alla cortese attenzione del Sindaco
Assessore/dirigente delegato
COMUNI ITALIANI
 [image: ]

Oggetto: FINANZIAMENTI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI PRO FASCE DEBOLI  
( BANDO UNRAA)

Nell’ambito del ns progetto generale “ l’informazione al primo posto” che vuole rappresentare uno strumento innovativo nelle mani dei sindaci  e degli uffici comunali  per dare utili indicazioni nella gestione della cosa pubblica e per raggiungere i risultati programmatici preventivati, attraverso proficue e incisive azioni amministrative, fornendo chiare indicazioni sulle vie d’accesso ai finanziamenti regionali, nazionali e comunitari, si informa del BANDO  DI CUI ALL’OGGETTO che ha un budget di 1,8 milioni  di euro, finanziamento massimo 130.000 euro, per porre in essere progetti per minori, anziani, disabili e tossicodipendenti.
              Saranno finanziati programmi socio-assistenziali aventi come destinatari cittadini italiani che si trovano in condizioni di marginalità sociale. 
Scadenza bando 18 luglio 2019 La ns associazione si mette a disposizione oltre che per la promozione ed eventuale adesione al progetto generale ( INFORMAZIONE AL PRIMO POSTO) anche per la stesura del progetto riferito al BANDO di che trattasi.
Se interessati non esitate a contattarci via e mail  o telefonicamente al cell. 340/8556497 o restituendo l’allegato alla presente
Distinti saluti
Maida, lì 21 giugno 2019
Ufficio Enti Locali associazione gli altri siamo noi



	MODULO DA RESTITUIRE COMPILATO
Email informacomunimaida@gmail.com
                                               

	
COMUNE DI: ___________________________________
Prot. Nr__________ DEL_________________________

	

	
INDICARE CON UNA X UNA DELLE SEGUENTI OPZIONI
	
	
	
	
	
	

	1. 
	ADERIAMO AL PROGETTO bando UNRRA

	1. 
	ADERIAMO AL PROGETTO INFORMAZIONE AL PRIMO POSTO

	1. 
	INVIATECI I PROGETTI PER POTERLI VALUTARE

	1. 
	NON INTERESSA ADERIRE AL PROGETTO




	Si prega di restituire compilato il seguente modulo al fine di meglio organizzare il nostro servizio. 


	NOTE:
	IL SINDACO


Firma_______________________________
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