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ANEXO
MODELO DE ADHESION DE CORPORACIONES LOCALES PARA FACILITAR EL ACCESO
DE PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA A CENTROS RESIDENCIALES DE SU
TITULARIDAD

D./Da (Nombre, apellidos y cargo que ocupa), EN REPRESENTACION DE (Nombre de la
entidad local), titular del centro residencial (Nombre de la Residencia) DECLARA:

Que esta Entidad Local ha procedido a la aprobacién por el érgano competente de la
misma, realizando los tramites necesarios de acuerdo con su régimen juridico y
organizacion interna, de su adhesion al convenio de colaboracion entre el Instituto Aragonés
de Servicios Sociales y la Federacién Aragonesa de Municipios, Comarcas y Provincias para
facilitar el acceso de personas en situacion de dependencia a centros residenciales de
titularidad de Corporaciones Locales Aragonesas.

Lugar, fecha y firma



