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Allegato 3 

 

PATTO DI ACCREDITAMENTO  

PER INTERVENTI E PRESTAZIONI EDUCATIVE, RIVOLTE A MINORI E 

PERSONE CON DISABILITA’ DEL TERRITORIO, DA REALIZZARSI 

PRESSO SEDI SITUATE AL DI FUORI DELL’AMBITO TERRITORIALE 

DI MENAGGIO (FUORI DISTRETTO) 

 

 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 .……………………………………………………………...  
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Data …………………………….     Il Legale Rappresentante  
 

        ………………………………………….. 


