
 

 
 

Part C: Attachments  
Attachment A:    Signature Page 

 

IMPORTANT:  Applications will not be accepted without all required signatures. 
 

Implementing Agency:  Chief Executive Officer, Public Works Director, or other officer authorized by the governing board 
The undersigned affirms that their agency will be the “Implementing Agency” for the project if funded with ATP funds and they are 
the Chief Executive Officer, Public Works Director or other officer authorized by their governing board with the authority to 
commit the agency’s resources and funds.  They are also affirming that the statements contained in this application package are 
true and complete to the best of their knowledge.   For infrastructure projects, the undersigned affirms that they are the manager of 
the public right‐of‐way facilities (responsible for their maintenance and operation) or they have authority over this position.   
 

Signature:  _____________________________________  Date:  ________________________________________ 

Name:    _____________________________________  Phone:  ________________________________________ 

Title:    _____________________________________  e‐mail:  ________________________________________ 
 
 
 
 

For projects with a Partnering Agency:  Chief Executive Officer or other officer authorized by the governing board    
(For use only when appropriate) 
The undersigned affirms that their agency is committed to partner with the “Implementing Agency” and agrees to assume the 
responsibility for the ongoing operations and maintenance of the facility upon completion by the implementing agency and they 
intend to document such agreement per the CTC guidelines.  The undersigned also affirms that they are the Chief Executive Officer 
or other officer authorized by their governing board with the authority to commit the agency’s resources and funds. They are also 
affirming that the statements contained in this application package are true and complete to the best of their knowledge. 
 

Signature:  _____________________________________  Date:  ________________________________________ 

Name:    _____________________________________  Phone:  ________________________________________ 

Title:    _____________________________________  e‐mail:  ________________________________________ 
 
 
 

For Safe Routes to School projects and/or projects presented as benefiting a school:   School or School District Official  
(For use only when appropriate) 
The undersigned affirms that the school(s) benefited by this application is not on a school closure list.  
 

Signature:  _____________________________________  Date:  ________________________________________ 

Name:    _____________________________________  Phone:  ________________________________________ 

Title:    _____________________________________  e‐mail:  ________________________________________ 
 
 
 

For projects with encroachments on the State right‐of‐way:   Caltrans District Traffic Operations Office Approval* 
(For use only when appropriate) 
If the application’s project proposes improvements within a freeway or state highway right‐of‐way, whether it affects the safety or 
operations of the facility or not, it is required that the proposed improvements be reviewed by the district traffic operations office 
and either a letter of support/acknowledgement from the traffic operations office be attached or the signature of the traffic 
manager be secured in the application. The Caltrans letter and/or signature does not imply approval of the project, but instead is 
only an acknowledgement that Caltrans District staff is aware of the proposed project; and upon initial review, the project appears 
to be reasonable and acceptable.   

Is a letter of support/acknowledgement attached?  _____   If yes, no signature is required.  If no, the following signature is required. 
 

Signature:  _____________________________________  Date:  ________________________________________ 

Name:    _____________________________________  Phone:  ________________________________________ 

Title:    _____________________________________  e‐mail:  ________________________________________ 
 

*  Contact the District Local Assistance Engineer (DLAE) for the project to get Caltrans Traffic Ops contact information.  DLAE contact information can 
be found at http://www.dot.ca.gov/hq/LocalPrograms/dlae.htm 


