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 realizzazione di attività fisica adattata (AFA) nell’ambito del Piano Triennale per l’Alzheimer e le demenze 2024 - 2026



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 di realizzazione dell'area di incontro tra pazienti e animali d’affezione, in conformità con i requisiti e le finalità indicate nel bando;

Si allega alla presente domanda una scheda informativa dell’Ente contenente: settore di attività e descrizione dei servizi/prodotti che si intende fornire (incluse eventuali immagini o dettagli sui prodotti), tempi e modalità di fornitura.

Data, firma





