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MOD02
Comunicazione apertura centri di facilitazione digitale

[bookmark: _Hlk125725715]	Spett.le
	Regione Lazio
Direzione regionale lavori pubblici e
infrastrutture, innovazione tecnologica
Area sistemi informativi e progetti ICT
regionali a supporto di cittadini, imprese ed enti territoriali
	facilitazione.digitale@pec.regione.lazio.it

OGGETTO: Comunicazione dell’apertura dei centri di facilitazione digitale nell’ambito del progetto PNRR 1.7.2 “Rete dei servizi di facilitazione digitale – Regione Lazio”.
[bookmark: _Hlk156568532]
[bookmark: _Hlk125726392][bookmark: _Hlk125726715]Il/la sottoscritto/a __________________________, in qualità di legale rappresentante (scegliere e compilare solo il campo adatto):
· dell’Ente locale ____________________________________________ (soggetto singolo);
· dell’Ente locale _______________________ capofila di un’aggregazione di Enti locali;
· dell’Ente sovracomunale (Consorzio, Unione di Comuni, ecc) __________________________________;
· dell’Ente locale_______________________________ capofila del Distretto socio-sanitario ___________;
· dell’Ente sovracomunale______________________ capofila del Distretto socio-sanitario ___________;
· dell’Azienda pubblica di servizi alla persona ___________________________________________________;
in relazione al progetto ammesso a finanziamento per l’apertura di n. _____ centri di facilitazione digitale, CUP ___________________________, per un importo di Euro______________________ a valere sulle risorse di cui al rispettivo avviso pubblico, per la realizzazione dell'iniziativa “Rete dei servizi di facilitazione digitale – Regione Lazio” da finanziare nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 1, Componente 1, Asse 1 - Misura 1.7.2 “Rete dei servizi di facilitazione digitale”, ai sensi della D.G.R. n. 1172 del 13/12/2022

COMUNICA

in linea con quanto espresso nel cronoprogramma contenuto nella propria domanda di partecipazione all’avviso, di aver provveduto all’apertura dei seguenti centri di facilitazione presidiati dai facilitatori già individuati:
· [bookmark: _Hlk156563694]CENTRO 1: (denominato)________________________________________________________________
attivato in data _____/_____/2024, presso le seguenti sedi (se centro con sede unica compilare solo la prima):
· Comune di _______________________, in via__________________________________________, giorni di apertura (indicare) _______________________________________________________
orario di apertura (indicare): dalle ore _________ alle ore __________;
· Comune di _______________________, in via__________________________________________, giorni di apertura (indicare) _______________________________________________________
orario di apertura (indicare): dalle ore _________ alle ore __________;
· Comune di _______________________, in via__________________________________________, giorni di apertura (indicare) _______________________________________________________
orario di apertura (indicare): dalle ore _________ alle ore __________;
· CENTRO 2: (denominato)________________________________________________________________
attivato in data _____/_____/2024, presso le seguenti sedi (se centro con sede unica compilare solo la prima):
· Comune di _______________________, in via__________________________________________, giorni di apertura (indicare) _______________________________________________________
orario di apertura (indicare): dalle ore _________ alle ore __________;
· Comune di _______________________, in via__________________________________________, giorni di apertura (indicare) _______________________________________________________
orario di apertura (indicare): dalle ore _________ alle ore __________;
· Comune di _______________________, in via__________________________________________, giorni di apertura (indicare) _______________________________________________________
orario di apertura (indicare): dalle ore _________ alle ore __________;
· CENTRO 3: (denominato)________________________________________________________________
attivato in data _____/_____/2024, presso le seguenti sedi (se centro con sede unica compilare solo la prima):
· Comune di _______________________, in via__________________________________________, giorni di apertura (indicare) _______________________________________________________
orario di apertura (indicare): dalle ore _________ alle ore __________;
· Comune di _______________________, in via__________________________________________, giorni di apertura (indicare) _______________________________________________________
orario di apertura (indicare): dalle ore _________ alle ore __________;
· Comune di _______________________, in via__________________________________________, giorni di apertura (indicare) _______________________________________________________
orario di apertura (indicare): dalle ore _________ alle ore __________;
· CENTRO 4: (denominato)________________________________________________________________
attivato in data _____/_____/2024, presso le seguenti sedi (se centro con sede unica compilare solo la prima):
· Comune di _______________________, in via__________________________________________, giorni di apertura (indicare) _______________________________________________________
orario di apertura (indicare): dalle ore _________ alle ore __________;
· Comune di _______________________, in via__________________________________________, giorni di apertura (indicare) _______________________________________________________
orario di apertura (indicare): dalle ore _________ alle ore __________;
· Comune di _______________________, in via__________________________________________, giorni di apertura (indicare) _______________________________________________________
orario di apertura (indicare): dalle ore _________ alle ore __________;
(aggiungere o eliminare righe in base alle necessità)
Distinti saluti
Firmato digitalmente
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