Modulo A

Alla Presidenza del Consiglio dei ministri
Ufficio per le politiche in favore 
delle persone con disabilità
ufficio.disabilita@pec.governo.it


OGGETTO: Finanziamento di specifici progetti sperimentali per la diffusione di servizi di interpretariato in lingua dei segni italiana (LIS) e video interpretariato a distanza nonché l’uso di ogni altra tecnologia finalizzata all’abbattimento delle barriere alla comunicazione. 
Comunicazione di inizio e di conclusione del progetto di cui all’art. 12 comma 2 dell’Avviso.

Soggetto proponente 

Il sottoscritto: ___________________________________________________________________
Nome                                                                 Cognome
in qualità di soggetto proponente: ____________________________________________________
natura giuridica: _________________________________________________________________
codice fiscale: ___________________________________________________________________
sede legale: _____________________________________________________________________
indirizzo: _______________________________________________________________________
tel. (indicare un numero facilmente raggiungibile): _______________________________________
cell.:__________________ PEC:_____________________________e-mail:__________________

[bookmark: _GoBack]
Altri soggetti del raggruppamento (ripetere per tutti i componenti diversi dal soggetto proponente)
Il sottoscritto: ___________________________________________________________________
Nome                                                                 Cognome
in qualità di: ___________________ _________________________________________________
natura giuridica: _________________________________________________________________
codice fiscale: ___________________________________________________________________
sede legale: _____________________________________________________________________
indirizzo: _______________________________________________________________________
tel. (indicare un numero facilmente raggiungibile): _______________________________________
cell.:________________ PEC:_____________________________e-mail:____________________









comunica che

· [bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]in data ____________________, sono iniziate le attività del progetto in oggetto;

qualora si verificasse qualsiasi motivo ostativo all’avvio dell’attività nella data sopra indicata, provvederà a darne immediata comunicazione all’Ufficio per le politiche in favore delle persone con disabilità;

· in data ____________________, si sono concluse le attività del progetto in oggetto;

LA PRESENTE SCHEDA È PARTE INTEGRANTE DELL’AVVISO E NON PUO’ ESSERE MODIFICATA. QUALORA SI NECESSITI DI MAGGIORE SPAZIO PER ALCUNE VOCI, È POSSIBILE UNICAMENTE AGGIUNGERE DELLE RIGHE ALL’INTERNO DEL MODULO.

Data……………………….
Firma del soggetto proponente

……………………..
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