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MOD01
Comunicazione facilitatori selezionati

	
Spett.le
Regione Lazio
Direzione regionale trasformazione digitale e procurement
Area programmazione e attuazione agenda digitale regionale
facilitazione.digitale@pec.regione.lazio.it


OGGETTO: Comunicazione dei nominativi dei facilitatori selezionati nell’ambito del progetto PNRR
 	1.7.2 “Rete dei servizi di facilitazione digitale – Regione Lazio”.
[bookmark: _Hlk156568532]
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

che i soggetti individuati per ricoprire il ruolo di facilitatori digitali presso i centri di facilitazione digitale per cui l’Ente locale è stato ammesso al finanziamento di cui sopra, sono riportati all’interno della seguente tabella:

	N.
	Codice fiscale
	Cognome
	Nome
	Email
	Dipendente pubblico?
Sì/NO
	Telefono
	Centro/i di facilitazione digitale di riferimento

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	


(aggiungere o eliminare le righe in base alla necessità)

Distinti saluti

Firmato digitalmente
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