Da riportare su carta intestata







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






Oggetto: 

Domanda di partecipazione alla manifestazione d’interesse rivolta alle associazioni di volontariato per l’arruolamento di volontari da coinvolgere nel progetto “Sentinelle di Salute” dell’ASL CN2



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 tra i soggetti coinvolti nel progetto rivolto alle associazioni di volontariato per l’arruolamento di volontari da coinvolgere nel progetto “Sentinelle di Salute” dell’ASL CN2;

Alla presente domanda è allegata una scheda informativa dell’Associazione, nella quale sono descritti il settore di intervento e i servizi svolti abitualmente dall’Associazione, nel rispetto delle finalità e delle disposizioni previste dal proprio statuto.


Data, firma





