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Allegato 2

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

Elenco nominativo del personale

Denominazione OrganiZZazZiONe ..........ouiiui i e e e
Partita IV A G . o e

BEventuale Sito WeD ..o

Elenco nominativo
delle figure
professionali previste

pel,' il v_oucher per Prof_llo Titolo di studio
’assistenza a professionale
domicilio di soggetti
anziani, disabili e
fragili

Tipologia contratto e
monte ore settimanali
(da contratto)
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Elenco nominativo Tipologia

delle figure . . . . . contratto e

. . Profilo professionale | Titolo di studio monte ore

professionali per - .
. TR settimanali (da
eventuali sostituzioni

contratto)
1)
2)
3)

Data .......ccooiiii

Il Legale Rappresentante




