Allegato 2

Elenco delle strutture  che si intende utilizzare per “il Servizio di  prima accoglienza degli cittadini extracomunitari e la  gestione dei servizi connessi”
Il sottoscritto/a__________________________________________C.F.:______________________
nato/a a _____________________________________________il __________________________
residente in  ________________________alla  Via/Piazza  _____________________n°__________

in qualità di_____________________del___________________________C.F./P.Iva_____________
con sede legale_______________________alla Via/Piazza___________________________n°____
tel _____________fax ______________  email__________________________________________
comunica  

le strutture di seguito elencate che intende utilizzare,  in  caso di affidamento del  servizio in argomento, per  numero_____________ di  posti complessivi.  
1) Comune__________________________via______________________________nr._____ numero posti disponibili_________ di cui nr. per  uomini__________ e nr.  __________  per donne. 
Titolo di godimento della struttura (proprietà/comodato, ect.)______________________________  con indicazione degli estremi della ditta  Proprietaria   ____________________________________     
 Eventuale denominazione della struttura _______________________________________. Distanza della struttura da strade principali________________________________________________ .

 Descrizione  degli spazi per il pernottamento di uomini e/o donne, dei servizi igienici,  di  eventuali altri spazi per la socializzazione e/o altre attività__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2) Comune__________________________via______________________________nr._____  numero posti disponibili__________ di cui nr. per  uomini_______  e nr.  ___________  per   donne.   
Titolo di godimento della struttura (proprietà/comodato, ect.)______________________________ con indicazione degli estremi della ditta  Proprietaria   ____________________________________
Eventuale denominazione delle struttura _________________________________________ Distanza della struttura da strade principali__________________________________________________.

  Descrizione degli spazi per il pernottamento di uomini e/o donne, dei servizi igienici, di eventuali altri spazi per la socializzazione e/o altre attività__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 3) Comune__________________________via_____________________________nr.______  numero posti disponibili__________di cui nr. per  uomini________  e nr.  _________  per   donne.     
 Titolo di godimento della struttura (proprietà/comodato, ect.)_____________________________ con indicazione degli estremi della ditta  Proprietaria   ____________________________________
Eventuale denominazione delle struttura ________________________________________ Distanza della struttura da strade principali__________________________________________________.

 Descrizione degli spazi per il pernottamento di uomini e/o donne, dei servizi igienici, di eventuali altri spazi per la socializzazione e/o altre attività__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4) Comune__________________________via_____________________________nr.______  numero posti disponibili_______di cui nr. per  uomini_________  e nr.  __________  per   donne.    
Titolo di godimento della struttura (proprietà/comodato, ect.)______________________________ con indicazione degli estremi della ditta  Proprietaria   ____________________________________ 

Eventuale denominazione delle struttura _______________________________________________
Distanza della struttura da strade principali__________________________________________________.
 Descrizione degli spazi per il pernottamento di uomini e/o donne, dei servizi igienici, di eventuali altri spazi per la socializzazione e/o altre attività__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________lì___________________








Firma   del Legale Rappresentante

Allegare  fotocopia del documento di identità
1

