ANEXO I

MODELO DE NOTA DE INTENCION PARA INTEGRARSE A LA RED









Ciudad, Fecha

RED ARGENTINA DE MUNICIPIOS 

Y COMUNIDADES SALUDABLES
UNIDAD COORDINADORA

MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

AV. 9 DE JULIO 1925 2º PISO

C1073ABA-CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

Por intermedio de la presente y, en mi carácter de (Intendente, Presidente municipal) de la (ciudad/departamento/comuna) de .............      de la provincia de.........., manifiesto el interés de integrarnos a la Red Argentina de Municipios y Comunidades Saludables. A estos efectos y como claro signo de la voluntad de esta comunidad de trabajar y realizar esfuerzos conjuntos para mejorar su calidad de vida, se acompaña a la presente el Acta de Compromiso suscripta por (Gobierno Municipal, Concejo Deliberante, ONG ´s, Universidades, Instituciones educativas, Asociaciones Vecinales, Sociedades de Fomento, Club, etc.) el día                  del mes de            , (así como la Resolución Nº      dictada por el Concejo Deliberante del día                del mes                   .)
.

A la espera de la evaluación y aceptación por parte de esa Unidad Coordinadora de la Red, solicitamos remitir la respuesta pertinente a:

· Nombre y Apellido:

· Cargo o función del Responsable:

· Domicilio postal: 

·  Teléfono/Fax

· Correo Electrónico:

Atentamente,







Intendente/Presidente Municipal







� Opcional (no es requisito excluyente)
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