ALLEGATO B 
COMUNE di FAUGLIA
CENTRI ESTIVI E SERVIZI SOCIO-EDUCATIVI E RICREATIVI AUTUNNALI PER MINORI 0 - 17 ANNI RESIDENTI. AVVISO PUBBLICO PER CONVENZIONAMENTO E ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO A SOGGETTI ORGANIZZATORI
Il/la Sottoscritto/a 
Cognome________________________________________________________________
Nome___________________________________________________________________
Nato a ___________________________( ______) _____ il____/____/______________ 
IN QUALITA’ DI: 
* legale rappresentante 
* avente titolo, quale _________________________________________________________^ 
(^indicare il titolo per il quale si agisce in nome e perconto del soggetto indicato al punto 2/A)  
DATI IDENTIFICATIVI: ENTE/ASSOCIAZIONE/COOPERATIVA/ALTRO 
Denominazione 
________________________________________________________________________
Con sede legale nel Comune di _______________________________Provincia _______
Indirizzo ________________________________________ N° _____ CAP____________
Partita I.V.A _/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
C.Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
TIPOLOGIA DI ATTIVITA' (in caso di entrambe le scelte vanno presentati due progetti per ciascuna tipologia) barrare la casella d'interesse:

CENTRI ESTIVI (giugno-settembre)


SERVIZI SOCIO-EDUCATIVI E RICREATIVI (ottobre-dicembre)


RESPONSABILE PROGETTO:
______________________________________________________________________________
DESCRIZIONE PROGETTO con presentazione iniziative e attività
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DESCRIZIONE LUOGO DI SVOLGIMENTO ED EVENTUALI STRUTTURE UTILIZZATE
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DESTINATARI DEL PROGETTO (fascia d'età) con rapporto numerico fra il personale e i partecipanti
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
PERIODO E ORARIO GIORNALIERO E SETTIMANALE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EROGAZIONE SERVIZIO MENSA   SI



NO 
TARIFFE __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________, _____________




FIRMA
