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Alla Regione Toscana
Settore Welfare e Innovazione Sociale

Oggetto: Avviso ”Sostegno ai servizi di cura domiciliare - bis”

11 sottoscritto RICCARDO VARESE nato a otttk CF stetesresresrasrarsrsrskskosot skttt etttk
in qualita di legale rappresentante della SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA LUNIGIANA (soggetto
attuatore)

CHIEDE

il finanziamento del progetto dal titolo “DOMICILIARITA’ AL CENTRO DEL TERRITORIO - bis
(DO.CE.T bis)” a valere sull'avviso in oggetto specificato, per un importo totale di Euro 50.000 e dichiara di
attivare le azione di seguito elencate, con i relativi importi:

AZIONI ATTIVATE Importo richiesto
AZIONE 1 € 25.000
(B.2.4.2 Indennita categorie speciali)

AZIONE 2 €10.000

(B.2.10 Costi per servizi)
Azione 3 € 15.000

(B.2.7.1 Servizi di cura)
Totale €50.000

SI IMPEGNA

* arealizzare le azioni prescelte di cui sopra cosi come descritte nell’Avviso ”Sostegno ai servizi
di cura domiciliare - bis”;
DICHIARA

+di non aver messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli artt. 25 e 26 del Decreto
legislativo 198/2006 “Codice delle pari opportunita tra uomo e donna ai sensi dell’articolo 6 della legge 28
novembre 2005 n. 246”, accertati da parte della direzione provinciale del lavoro territorialmente competente;

*.di essere in regola rispetto agli obblighi previsti dalla legge 68/99 in materia di inserimento al lavoro dei
disabili.

Aulla, 11/11/2022
Firma e timbro
del legale rappresentante
F.to

(nel caso di firma autografa, allegare copia leggibile ed in corso di validita del documento di identita)



