
 

 

   
  

 

 

 

Palazzo Comunale 

via Primo Maggio 20054 - Segrate 

Telefono 02/26.902.1 Fax 02/21.33.751 

C.F. 83503670156 - P.I. 01703890150 

 

 

 

ALLEGATO 1C 

 Spett.le 

COMUNE DI SEGRATE 

Via Primo Maggio snc 

20054 – SEGRATE 

SCHEDA ORGANIZZAZIONE – AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UN ALBO COMUNALE 

OPERATORI QUALIFICATI PER LA FORNITURA DI SERVIZI ALLA PERSONA. 

SEZIONE ALBO (barrare solo la sezione interessata): 

□ Sezione A) – Assistenza Domiciliare; 

□ Sezione B) – Assistenti Domiciliari; 

□ Sezione C) – Pulizie e sgombero alloggi; 

□ Sezione D) – Sistemazioni alloggiative di emergenza. 

Soggetto giuridico ___________________________________________________________________ 

Con sede/residente in ____________     Via/piazza ____________________________________________ 

Codice fiscale n. ________________________ Partita IVA n. ____________________________________ 

 

Numero di dipendenti con contratto a tempo pieno e parziale: 

……………………….…………………………………………………………………………………………………… 

Numero di volontari totali associati (eventuale): …………………………………………………………………… 

Numero di anni di esperienza nella gestione di servizi analoghi a quello oggetto della sezione per la quale 

si chiede l’accreditamento (indicare il nominativo del committente, l’anno e una breve descrizione dei 

servizi svolti): 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numero di ore di formazione e/o aggiornamento dei dipendenti e volontari effettuate nell’ultimo triennio (nel 

periodo 2022-2025) 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

In fede 

Luogo e data  

 .................................... , …..../……../..............   
IL DICHIARANTE 

................................................................ 
Il soggetto dichiarante acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679 (GDPR) come specificato 

nell'avviso. 

Luogo e data  

 .................................... , …..../……../..............   
IL DICHIARANTE 

.............................................................. 


