Da riportare su carta intestata







Spettabile 
ASL CN2 ALBA.BRA
VIA VIDA 10
12051  ALBA (CN)






Oggetto: 

Domanda di partecipazione alla manifestazione d’interesse per la creazione di un elenco di enti operanti nell’ambito dell’attività fisica adattata (A.F.A.)


Facendo riferimento alla manifestazione pubblica di interesse come da oggetto, il/la sottoscritto/a ______________________, in qualità di _____________________________ dell’Ente  _________________________________ Codice Fiscale __________________________, Tel. _________________________________, Indirizzo e-mail _________________________________

DICHIARA  

· di essere interessato/a a partecipare alla suddetta manifestazione di interesse e di voler inserire il proprio Ente nell’elenco di quelli operanti nell’ambito dell’attività fisica adattata (A.F.A.), in conformità con i requisiti richiesti;
· di rendersi disponibile a collaborare con i Medici di Medicina Generale e Specialistici nella pianificazione delle attività realizzate nei confronti degli iscritti ai propri corsi.

Si allega alla presente domanda una documentazione dettagliata dell’Ente che include: Descrizione dell’attività svolta (programma preliminare), strutture disponibili per lo svolgimento delle attività, esperienza e qualifiche del personale impiegato.

Data, firma





