ALLEGATO 3 PATTO DI ACCREDITAMENTO

AZIENDA SOCIALE CENTRO LARIO E VALLLI
Ente strumentale dei Comuni del Distretto di Menaggio
Sede legale: Via a Porlezza, 10 — 22018 PORLEZZA (CO)
Sede operativa: Via a Porlezza, 10 — 22018 PORLEZZA (CO)
Tel. 0344/30274 - Fax. 0344/70299
Mail: segreteria@aziendasocialeclv.it
PEC: asclv@pec.aziendasocialeclv.it
P.1. 02945720130

PATTO DI ACCREDITAMENTO PER L’EFFETTUAZIONE DEL
SERVIZIO DI TRASPORTO ALUNNI DISABILI VOUCHERIZZATO

Scheda identificativa dell’organizzazione
Denominazione OrganiZZazZiONe ..........oiuiiue i e e e e
Partita IV A G . o
Eventuale Sito WED ...

Sede legale: comunedi ...l Vi oo
Telefono .....ooooviiiii

Sede operativa: comune di ............cooiiiiiiiin Vi o
Telefono ......ccooiiiiiii,

apertura la pubbliCo N€i GIOMNi .......o.veiii e
dalleore .......coovviiiiiiii., alleore .....oooveoeiii

Altre sedi:

RespoNsabile Legale ..o
T IO ONO ..o e

Responsabile Amministrativo/Contabile ........ ..o
121 (=30 T o T

Responsabile del servizio di trasporto ........ccoceviiiiiiiiiiicieea,
Reperibile al seguente telefonO/FaX ........ ..o


mailto:segreteria@aziendasocialeclv.it
mailto:asclv@pec.aziendasocialeclv.it

