ALLEGATO D


AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI MONTALTO UFFUGO 
Al Responsabile dell'Ufficio di Piano PEC: ambito3montalto@pec.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Manifestazione di Interesse per la costituzione di un elenco dei soggetti erogatori dei servizi nell'ambito dell'intervento "LA MIA ESTATE" – FNPS- CUP: H81J26000360002.


Il/La sottoscritto/a


nato/a a 	il 	 Codice Fiscale 			  residente in 			 Via 				 in qualità di
· Legale rappresentante
· Titolare
· Libero professionista del


con sede legale in
C.F. 	
P. IVA 	
PEC 	
Telefono 	
CHIEDE
di essere ammesso all'Elenco dei soggetti erogatori previsto dalla Manifestazione di Interesse relativa all'intervento "La mia Estate", approvata dall'Ufficio di Piano dell’ATS di Montalto Uffugo.

A tal fine dichiara
di voler erogare le seguenti attività:

· Centro estivo
· Servizi socioeducativi
· Laboratori
· Attività sportive
· Attività ludico-ricreative
· Assistenza educativa individualizzata
· Accompagnamento specialistico
· Trasporto dedicato
· Altro (specificare)


Dichiara inoltre di allegare tutta la documentazione prevista dall'Avviso. Luogo
Data	Firma
