
NOTA DE INTENCIÓN


Ciudad, fecha.

Dirección de Municipios y Comunidades Saludables

Ministerio de Salud de la Nación

Por intermedio de la presente, y en mi carácter de (intendente, presidente municipal o comunal) de la (ciudad/municipio) de…………………………………………………………………………….. de la provincia de ……………………………….............................., manifiesto el interés de implementar el Programa Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables. 

A estos efectos y como claro signo de la voluntad de esta comunidad para trabajar y realizar esfuerzos conjuntos para mejorar su calidad de vida trabajando desde el enfoque de los determinantes y condicionantes de la salud, se acompaña a la presente el Acta Compromiso suscripta por (gobierno municipal, Concejo Deliberante, ONGs, universidades, instituciones educativas, organizaciones sociales comunitarias, etc.).

Solicito remitir la respuesta a:

Cargo o función del responsable: 

· Nombre y Apellido: 

· Domicilio postal: 

· Teléfono / fax: 

· Dirección de correo electrónico: 

A la espera de su respuesta, lo saludo atte. 

Intendente / Presidente Municipal o Comunal

