
Comune di Rovereto Comunità della Vallagarina

Servizio Politiche Sociali Servizio Socio Assistenziale

Allegato _ – scheda di adesione alla partnership

SCHEDA DI ADESIONE ALLA PARTNERSHIP RELATIVA ALL’ELENCO
APERTO  DI  SOGGETTI  PRESTATORI  CON  I  QUALI  STIPULARE
CONVENZIONI  VOLTI  ALLA  REALIZZAZIONE  DI  INTERVENTI
CONCERNENTI  “PERCORSI  DI  SPERIMENTAZIONE  E  DI
AVVICINAMENTO  ALL’ABITARE  IN  MODO  AUTONOMO  (SCUOLA
DELL’ABITARE)”  DA  ATTIVARE  NELL’AMBITO  DEL  COMUNE  DI
ROVERETO E DELLA COMUNITÀ DELLA VALLAGARINA

Il sottoscritto/La sottoscritta 

cognome ____________________________________ nome _______________________________

nato/a a ____________________________________________________ il ___/____/________

residente a_______________________ indirizzo ___________________________ n. civico____

codice fiscale: ____________________________________________________________________

indirizzo di posta elettronica: ________________________________________________________

posta elettronica certificata (PEC): ____________________________________________________

nella sua qualità di legale rappresentante di:

________________________________________________________________________________
(indicare la corretta denominazione del Soggetto Prestatore)

con sede legale

________________________________________________________________________________

codice fiscale _______________________________________ partita IVA ____________________

indirizzo di posta elettronica (PEC) ___________________________________________________

fax ______________________________________ telefono _______________________________

DICHIARA



la propria disponibilità a contribuire  come partner per la realizzazione degli interventi di “Scuola

dell’Abitare” assumendo le seguenti funzioni:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Luogo e data

Firma del legale rappresentante


