MODELLO ALLEGATO B
progetto di utilizzo dei locali
	 	 	 	 	 	 	 	 
 
AVVISO PUBBLICO PER ASSEGNAZIONE LOCALI DI PROPRIETÀ DELLA COMUNITA’ MONTANA AD ISTITUTI DI PATRONATO E DI ASSISTENZA SOCIALE PER LO SVOLGIMENTO DI SERVIZI DI PUBBLICA UTILITA’. 


Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a   _____________________________, il __________________________, residente a ___________________________________________ in via ____________________________,  
 
[bookmark: _Hlk187667941]in qualità di legale rappresentante dell’Istituto di Patronato/dell’Ente Territoriale Promotore, con sede in _____________________via/piazza _____________________________ n. ____, CAP________________            tel  ______________________                     e-mail __________________________________________, p.e.c. ________________________________,  
 
FORMULA LA SEGUENTE PROPOSTA D’IMPIEGO DEI LOCALI
(per ogni criterio, fornire una descrizione dettagliata dei servizi attività proposti)

Criterio 1) Descrizione e numero dei servizi di patronato che l’istituto/Ente promotore intende offrire direttamente presso la struttura di Zogno:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Criterio 2) Descrizione e numero dei servizi di CAF e consulenza che– attraverso soggetti convenzionati – si intende offrire direttamente presso la struttura di Zogno:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Criterio 3) Giornate settimanali e orari di apertura al pubblico degli uffici, con eventuale calendario su base mensile/annuale:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Criterio 4) Descrizione e numero servizi di Patronato/CAF/consulenza forniti al pubblico a titolo gratuito:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Criterio 5) Eventuali servizi/attività/progetti gratuiti aggiuntivi proposti alla Comunità Montana Valle Brembana (e all’Azienda Speciale della C.M.), in qualità di ente Capofila dell’Ambito Territoriale Valle Brembana:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Luogo e data _______________________________ 
	 	 	 	 	 	 	 	 	FIRMA __________________________ 
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