




Ente gestore_____________________________________________________

Elenco del personale operante presso i servizio oggetto della procedura alla data di presentazione della domanda di accreditamento:


	
Nome e cognome
	
Prestazione a cui sarà preposto
	Titolo di
studio

	Monte Ore
	
Inquadramento contrattuale e qualifica
	Tipologia
rapporto di
lavoro (contratto applicato)

	Data di assunzione


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Luogo e data __________ 
Firma legale rappresentante

______________________



UFFICIO DI PIANO DEL DISTRETTO SOCIALE PAULLESE
presso SETTORE SERVIZI SOCIALI Comune di Peschiera Borromeo 
Via XXV Aprile, 1 - 20068 Peschiera Borromeo tel. 02516901 fax 0255301469
Codice Fiscale 80101570150 Partita Iva 05802370154 www.peschieraborromeo.mi.it
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CONVENZIONE INTERCOMUNALE PER LA GESTIONE ASSOCIATA
DEI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI-EDUCATIVI

Comuni di: Mediglia, Pantigliate, Paullo, Peschiera Borromeo (Ente Capofila), Tribiano
Provincia di Milano

DISTRETTO SOCIALE PAULLEsE






