ALLEGATO 3 

PATTO DI ACCREDITAMENTO


[image: image1.png]d o
Quiesto PC Pannellondis ¥ ZyWALL " SBABIIANTI i eeeni o Google Firefox

< . | B L
< controllo IPSec\P. a Chrome
i R Y : ¥ >

-

»

AnyDesk

Calibri (Corpo) - |11 A A Al A AaBbCcl AaBbCcl
Incolla ~ G C S -« abe X, X LA H TNormale 1 Nessuna... Titolo 1

Modifica

Appunti T Carattere stil

AZIENDA SOCIALE CENTRO LARIO E VALLI
Ente strumentale dei Comuni del Distretto di Menaggio
Sede legale ¢ Operativa: Via a Porlezza, 10 —22018 PORLEZZA (CO)
Tel. 0344/30274 - Fax. 0344/70299
Mail  PEC:
P.I. 02945720130

Cestino

Materiali d intestata D

—

-
) 7°C = & 113
Soleggiato = . . - D) @ 14/02/2023 @

A





Allegato 3

PATTO DI ACCREDITAMENTO PER 

L’ASSISTENZA A DOMICILIO DI SOGGETTI ANZIANI, DISABILI E FRAGILI 

 L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE CHE SI AVVALGONO DI ASSISTENTE FAMILIARE 

L’ASSISTENZA DOMICILIARE SPECIALISTICA A FAVORE DI SOGGETTI ANZIANI, DISABILI E FRAGILI IN REGIME DI EMERGENZA

 Scheda identificativa dell’organizzazione

Denominazione organizzazione …………………………………...……………………………… 

Partita IVA/C.F. ……………………………………………………………………...……………… 

Eventuale sito web ………………………………………………………………………………… 

Sede legale: comune di ……………………………via ………………………...………… 
Telefono ……………………………….. 
Fax ……………………………………… 
e-mail …………………………………… 

Sede operativa: comune di ……………………………via ………………………...………… 
Telefono ……………………………….. 
Fax ……………………………………… 
e-mail …………………………………… 
apertura la pubblico nei giorni ……………………………………………... 
dalle ore …………………………..alle ore ………………………………… 
Altre sedi: 
………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… 
Responsabile Legale ………………………………….…………………………………………. 

Telefono ……………………………………………………………………………………………... 
Responsabile Amministrativo/Contabile .…………………………………………………….. 
Telefono ……………………………………………………………………………………………... 
Responsabile dei servizi previsti dal presente patto ……………………………………….
Reperibile al seguente telefono/Fax .……………………………………………………………... 
Data …………………………….




Il Legale Rappresentante 








…………………………………………..
