COMUNE DI MARSALA

ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI -
SETTORE SERVIZI ALLA FAMIGLIA

AVVISO PUBBLICO

RICERCA PARTNER PER LA GESTIONE DELLE ATTIVITA’
DEL CENTRO D’INFORMAZIONE TERRITORIALE - CID -

MODELLO PRESENTAZIONE DOMANDA




PROPONENTE

Nome e Cognome o Denominazione Sociale

Natura Giuridica (persona fisica, associazione, societa, ecc)

Indirizzo
Recapito Telefonico e mail
Codice Fiscale P.IVA

RAPPRESENTANTE LEGALE (se diverso da persona fisica)

Nome Cognome

Nato a il Cod. Fiscale

Carica ricoperta

DATI RELATIVI ALLA ORGANIZZAZIONE (n. soci, utenti servizi, collaborazioni in essere, ecc)




BREVE ILLUSTRAZIONE DELL’ATTIVITA SVOLTA (principali servizi erogati nel campo della disabilita,
progetti realizzati, esperienze professionali ecc)




PROPOSTA DI COLLABORAZIONE (indicazione dell’ambito e della tipologia di collaborazione proposta tra
le funzioni e i servizi indicati all’art. 7 dell'avviso e indicazione delle eventuali professionalita messe a

disposizione del CID)

DISPONIBILITA ORARIA (indicazione di massima della disponibilita oraria)

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Mattina

Pomeriggio

Si allega:

- Documento di identita

Firma




