
1) IDENTIFICAZIONE DELLA STRUTTURA                                                    CODICE AFAM………………………………………………

n.

Codice fiscale……………………………………………………………………… Indirizzo mail…………………………………………………………………………………

2)

2.1

Via n.

Indirizzo mail ……………………………….….……………………………………………… Cod.Fiscale

2.2

2 2.1 1

2

3 COMUNITA' MONTANA

4 CONSORZIO DI COMUNI
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0

3

5 )

1

2

3

4 )

2. 2.2 - PRIVATA a

b

c

d

e

f

g SOCIETA' COMMERCIALE

h ALTRO )

Modalità di convenzionamento

2 CONVENZIONATO CON COMUNE

3 NON CONVENZIONATO

5 ALTRO

ASSOCIAZIONE VOLONTARIATO

COOPERATIVA

(specificare

IDENTIFICAZIONE DELL' ENTE GESTORE

Denominazione

Cap. 

In caso di attivazione di un nuovo servizio nel 2018 tutti i dati vanno riferiti a tale anno e le schede sono da considerarsi come PREVENTIVO ANNO 2018.

Fax

A.S.T.

Comune

Fax

Provincia

COOPERATIVA SOLIDARIETA'

Denominazione

Via

ASSOCIAZIONE

Se l'indirizzo è cambiato, indicare di seguito quello precedente e il motivo della variazione.

Tel.

Comune

Tel.

Cap. 

A.S.L.

PROVINCIA

Modalità di gestione

5. CENTRI  RICREATIVI  DIURNI
CONSUNTIVO ANNO 2017

Provincia

Natura giuridica dell'Ente Gestore

- PUBBLICA: COMUNE

DIRETTA

TRAMITE CONVENZ. CONTRATTO CON ALTRO SOGGETTO

FONDAZIONE

ALTRO (specificare

Denominazione dell'Ente con cui esiste convezione:

Nel caso di convenzione:

I dati da riportare nelle presenti schede sono riferiti al consuntivo del servizio svoltosi nel 2017.

ENTE RELIGIOSO

Modalità di affidamento

TRATTATIVA PRIVATA

LICITAZIONE PRIVATA

APPALTO CONCORSO

ALTRO (specificare
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