MODELLO 3
AMBITO TERRITORIALE N24 

COMUNE DI VOLLA CAPOFILA
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO INERENTE IL PROGRAMMA NAZIONALE SERVIZI DI CURA ALL’INFANZIA ED AGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI. PIANO DI INTERVENTO ANZIANI. SCHEDA PROGETTO 1.1 “EROGAZIONE DI PRESTAZIONI DI SAD- ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIO-ASSISTENZIALE”
CIG: 636405477E 
	SCHEDA PROGETTO 


	soggetto proponente ( capofila in caso di r.t.i.)


	denominazione
	

	indirizzo
	

	telefono
	

	tel / fax
	

	e – mail
	

	natura giuridica
	

	rappresentante legale
	

	referente progetto
	

	attivita’ pregresse
	


	componente (compilare la scheda per ogni soggetto in caso di r.t.i.)


	denominazione
	

	indirizzo
	

	telefono
	

	tel /fax
	

	e – mail
	

	natura giuridica
	

	rappresentante legale
	

	referente progetto
	

	attività pregresse
	


	progetto


	titolo
	


	descrizione

	


PARTE A- QUALITA’ DEL SERVIZIO

	A1- - documento tecnico operativo

	


	A2 – MONITORAGGIO  E VALUTAZIONE DELLE ATTIVITÀ

	


	A3 – ORGANIZZAZIONE DEL PERSONALE

	


	A4 – PROPOSTE  AGGIUNTIVE AL FINE DI MIGLIORARE LA QUALITÀ DELLE PRESTAZIONI PREVISTE.

	


	A5 – DESCRIZIONE DEL RAGGRUPPAMENTO

	


il presente formulario e’ composto da n. __________ pagine

data,_______________
timbro e firma del legale rappresentante


_______________________________

Dichiarazione di autenticità delle informazioni contenute 
nel formulario e autorizzazione al trattamento dei dati
Ai sensi e per gli effetti degli art. 45, 46, 75, 76 del D.P.R. 445/00

(da rendere per ciascuno dei legali rappresentanti dei soggetti costituendi in caso di ATI)

	il/la sottoscritto/a:                         

	nato/a a:                                Prov.                                            il          

	residente a:       

	indirizzo:


in qualita’ di rappresentante legale dell’ente/associazione/altro organismo:
	


proponente del progetto intitolato:

	


-
dichiara, consapevole delle responsabilita’ penali previste dalla normativa vigente, che le informazioni contenute nel presente formulario corrispondono al vero;

-
si impegna sin da ora a realizzareil progetto di cui al formulario in caso di aggiudicazione;

-
autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196/03.

data_______________________




timbro e firma del legale rappresentante 


_________________________________


