CITTA' DI CASTEL DI SANGRO (c_c096) - Reg. nr.0005138/2023 del 20/03/2023

Da mettere su carta intestata

Modello 1

Al Comune di Castel di Sangro
ECAD dell’Ambito Sociale Distrettuale n. 6 Sangno
PEC comune.casteldisango.ag@pec.catira.it

Il/la sottoscritto/a

reSIdENTE ... Vido o
COAICE TISCAIR ... et e e e e e e e e e e
in qualita di legale rappresentante dell’organiaz@e ...............................
consedelegalein ..., VIR oo

C R D NV A N e

I'accreditamento

ellOrganiZZazZIONe. ........c.o it e e e e e
..................... per l'erogazione del servizio di educativardciliare adulti disabili per i
beneficiari a valere sui fondi del DOPO DI NOlsidenti nei 13 Comuni del’Ambito
Sangrino.

Luogo e data,

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(in allegato copia fotostatica di un documentaicbmoscimento in corso di validita del firmatara,
sensi dell’art. 38 del D.P.R. 44)



