
 
 
Allegato 1  

 

Spett. Ambito Territoriale Sociale 
“Alto Tavoliere” 

Via G. Dorso n. 25 
71016 San Severo (FG) 

PEC: ufficiodipiano@pec.comune.san-severo.fg.it  
 
 

NOMINA REFERENTE DI AMBITO  
PER IL GRUPPO DI LAVORO 

 
Missione 5-Componente 2 - Investimento 1.1.4 - Rafforzamento dei servizi sociali e 

prevenzione del fenomeno del burn out tra gli operatori sociali 
 

Il Soggetto Partners ATS di _________________ (C.F. ____________________), con sede legale in 

__________________ (___) via ____________________ n. ____, rappresentato da 

___________________ in qualità di ____________________________ 

 

COMUNICA 

 

Il nominativo del referente di Ambito per la misura M5C2 – investimento 1.1.4 nella persona di 

_________________________________ in qualità di ________________________________ che 

farà parte del gruppo di lavoro per l’attuazione e il monitoraggio della misura. 

A tal fine si comunicano di seguito i contatti del referente: 

Telefono/cellulare: ___________________________ 

Email: _____________________________________ 

 

Luogo e data ________________________    Firma 

 

                                                                                                                      ______________________________ 
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