
LOGO APS/ODV

………………..

A mezzo PEC all’indirizzo 

aspa.asola@legalmail.it

                Spett.le

  Azienda Speciale Servizi alla Persona dell’Asolano

    


        L.go A. Tommasi n. 18

        46042 Castel Goffredo (MN)

ATTIVAZIONE DI UN PARTENARIATO CON APD/ODV PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TELESOCCORSO MEDIANTE CONVENZIONE, AI SENSI DELL’ART. 56 DEL  D.LGS. 117/2017

PROPOSTA ORGANIZZATIVA

Ente proponente
	


Responsabile o referente del progetto:

	Cognome


	

	Nome


	

	Mail


	

	PEC
	

	Telefono


	


	A. Sistema di organizzazione del servizio 

	


	B. Risorse umane: numero dei volontari impiegati nel servizio, esperienza, organizzazione dell’attività  

	


	C. Radicamento sul territorio  

	


	Data

___________________________________
	FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

___________________________________________


