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Città di Appiano Gentile

Provincia di Como
Servizi Sociali







Allegato A2
SCHEDA ORGANICA DELL’ENTE EROGATORE
PER LA FORNITURA DI SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE  – SAD/SADH
Denominazione Ente_________________________________________________________________________

P.IVA/C.F. ___________________________________________________________________________________

e-mail________________________________________________________________________________________

Eventuale sito web: ___________________________________________________________________________

Sede legale: 


Comune di  _________________________________________ via _______________________________ 


_________________________________ n. ________ tel.________________________________________


E-mail _________________________________________________________________________________

Sede operativa:


Comune di  _________________________________________ via _______________________________ 


_________________________________ n. ________ tel.________________________________________


E-mail _________________________________________________________________________________

Apertura al pubblico nei giorni: 


___________________________________________ dalle ore _______________ alle ore ____________


___________________________________________ dalle ore _______________ alle ore ____________

Rappresentante Legale:

Nome: _________________________________________________________ tel. __________________________

Responsabile Amministrativo /Contabile:

Nome: ________________________________________________________ tel. ___________________________
Responsabile tecnico del servizio:

Nome _____________________________________________ Tel Ufficio ________________________________









Cell. reperibilità __________________________

   Firma del Legale Rappresentante

___________________________________
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