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Spett. 
Consorzio Servizi Val Cavallina

consorzio.servizi.valcavallina@legalmail.it
MODULO PER LA RICHIESTA ISCRIZIONE REGISTRO UNITA’ OFFERTA SOCIALI AMBITO TERRITORIALE SOCIALE VAL CAVALLINA DA PARTE DI SOGGETTI GIA’ ISCRITTI PRESSO REGISTRI DELLE UNITA’ DI OFFERTA SOCIALE O SOCIO-SANITARIE
Il sottoscritto Cognome ___________________nome__________________________ 

M( F( nato _________________________prov._______il_____________________

CODICE FISCALE  ((((((((((((((((  
Legale rappresentante dell’Ente gestore U.d.O. _______________________________ 

accreditato/incaricato per la fornitura delle seguenti prestazioni  

( SAD  

( ADI 

( RSA APERTA  

presso i Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale ______________________________

telefono____________________________ cell.______________________________

E-mail per comunicazioni_________________________________________________

RICHIEDE L’ISCRIZIONE PRESSO IL REGISTO DELLE UNITA’ DI OFFERTA SOCIALI DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE VAL CAVALLINA PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI AI SENSI DELLA  MISSIONE 5 “INCLUSIONE E COESIONE”, COMPONENTE 2 "INFRASTRUTTURE SOCIALI, FAMIGLIE, COMUNITA' E TERZO SETTORE”, SOTTOCOMPONENTE 1 “SERVIZI SOCIALI, DISABILITA' E MARGINALITA' SOCIALE”, – INVESTIMENTO 1.1.3 - RAFFORZAMENTO DEI SERVIZI SOCIALI A FAVORE DELLA DOMICILIARITÀ -  VOUCHER DIMISSIONI PROTETTE
Luogo e data,______________________
FIRMA____________________________
