Allegato A – Scheda illustrativa degli interventi




FONDO NAZIONALE POLITICHE SOCIALI ANNUALITA' 2022 

Legge Regionale 30/1998 – Interventi a favore delle famiglie
Riepilogo degli interventi realizzati e delle spese sostenute 
ai sensi della DGR 1737/2023 e dei 
DDS 169 CDI del 19/12/2023 e  DDD 110POSO del 19/12/2023 



	Beneficiario 
	Ambito Territoriale Sociale n.

	Ente Capofila
	 

	Contributo assegnato dalla Regione Marche 
 
	[bookmark: _Hlk170373115]Di cui al DDS 169 CDI del 19/12/2023 -  €………………….  
Di cui al DDD 110POSO del 19/12/2023 - € ………………

	Breve relazione illustrativa degli interventi attuati, descrizione degli obiettivi generali e specifici e tempistica di realizzazione.

	





[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto ……………………………………………………….……………in qualità di Coordinatore dell’Ambito Territoriale Sociale n……. con sede in.…………………………………………………….Via …………………………………………………………….……...………………   CAP …….……………….……… 
Tel. ………………………………. E-mail…………. ……………………………………………..…………………….

DICHIARA
· che il contributo assegnato a questo Ambito Territoriale Sociale con Decreto del Dirigente di Settore Contrasto al Disagio n. 169/2023 e Decreto del Dirigente della Direzione Politiche Sociali n. 110/2023, per la realizzazione di interventi a sostegno della famiglia:

· [bookmark: _Hlk142304765]è stato totalmente investito e ripartito tra le diverse azioni previste dalla DGR n. 1737/2023, così come indicato nel presente Allegato A “Scheda illustrativa degli interventi”;

· è stato altresì impegnato e liquidato così come riportato nell’Allegato B “Scheda riepilogativa di prospetto economico” che si trasmette contestualmente alla presente dichiarazione;

· [bookmark: _Hlk141854683][bookmark: _Hlk142304717]è stato utilizzato come riportato nei dettagli di cui all’Allegato C “Scheda di monitoraggio degli interventi” che si trasmette contestualmente alla presente dichiarazione.


		

                          Data                                                                                                         Firma
__________________________________                                               ______________________________
						
