ALLEGATO N. 2
SCHEDA ANAGRAFICA-IDENTIFICATIVA DELL'ORGANIZZAZIONE E RISORSE UMANE

Denominazione OrZANIZZAZIONE. . .......uuuuenntet ettt ettt e et et et et ettt et et e et e e nae e enenas
P.IVA/CF.

EVENTUALE SIEO W ED: ettt e e e e e e e,

Sede legale: Comune di ..........cvvvvvviniinnnnnnnnn. AVt
Telefono.....cooovvvvviiiiininnn. Fax:.ooooooo i E-mail .................

Sede operativa: Comune di .........c.ocevviviiiniiininnn. AV T
Telefono......cooveeveieeineii .. Fax:.oooo i, Email ......................

J N L (=6 |

Responsabile Amministrativo/Contabile: ...........oooiiiii i
TeIETONO. ...

Laboratori/attiVitas. . ... e e

Modalita di tutoraggio nell'attivita dei soggetti con disabilita

o704 1T 10 7
RISORSE UMANE

Personale individuato per lo svolgimento delle prestazioni richieste:

Il Settore Servizi Sociali Politiche abitative e Sanita del Comune di Pavia si riserva di verificare la
documentazione attestante quanto dichiarato.

Data

Il Legale Rappresentante dell'Ente




