
ALLEGATO 2   PATTO DI ACCREDITAMENTO 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTERVENTI CHE FAVORISCANO IL BENESSERE 
PSICOFISICO E SOSTENGANO LA VITA DI RELAZIONE DI ADULTI E ANZIANI CON 

DISABILITA’ 
CON APPOSITI PROGETTI DI NATURA SOCIALIZZANTE E/O DI 

SUPPORTO AL CAREGIVER  
E 

INTERVENTI DI NATURA EDUCATIVO/SOCIALIZZANTE CHE FAVORISCANO IL 
BENESSERE PSICOFISICO 

DI MINORI CON DISABILITÀ 
DESTINATARI DI VOUCHER 

(ex FNA-misura B2) 
 
 

Elenco nominativo del personale 
 

Denominazione organizzazione �������������...������������  
 

Partita IVA/C.F. ��������������������������...������  
 

Eventuale sito web �������������������������������  
 

Elenco nominativo 
delle figure 

professionali  
 

Profilo professionale Titolo di studio 

Tipologia 
rapporto di 

lavoro e monte 
ore settimanali  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 

 
Data �����������.     Il Legale Rappresentante  
 

        ………………………………………… 
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