                                                    ALL.  A    Manifestazione di Interesse
Comune di Bari
Ripartizione Servizi alla Persona 
POS Coordinamento Politiche per la non Autosufficienza
L. go I. Chiurlia, 27
70122 Bari
OGGETTO:  AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO PER  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL SERVIZIO “AFFIDO  ADULTI IN DIFFICOLTA': DISABILI”
Il sottoscritto………………………………………………………………………...
nato a ………………………………………………………il…………………………
residente in …………. alla via……………………………..
codice fiscale n. ………………………
Telefono…………………………………..
indirizzo e-mail…………………………
DICHIARA
 di essere in possesso dei requisiti richiesti nell'Avviso Pubblico e 
    MANIFESTA
il proprio interesse al servizio “AFFIDO DISABILI” e precisamente alla tipologia di affido  di seguito riportata:
………………………………...
Luogo e data della sottoscrizione
……………………………………….
     Firma leggibile e per esteso
   







  del Titolare/Legale rappresentante
               





               ………………………….…………….
Alla presente dichiarazione dovrà essere allegata copia leggibile non autenticata di un documento di identità del soggetto sottoscrittore.
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