ALLEGATO AL PATTO DI ACCREDITAMENTO
ACCREDITAMENTO PER IMPRESE IDONEE ALL’EROGAZIONE DI INTERVENTI DOMICILIARI E TERRITORIALI IN FAVORE DEI CITTADINI FRAGILI NON AUTOSUFFICIENTI O PARZIALMENTE NON AUTOSUFFICIENTI, RESIDENTI NEI COMUNI DELL’AMBITO 4 ATS MILANO CITTA’ METROPOLITANA.

CIG 9930617C62
SCHEDA DEL PERSONALE: (specificare il Coordinatore/Responsabile del servizio e gli operatori addetti al servizio)
	Cognome
	Nome
	Qualifica Professionale
	Tipologia Contratto 1
	Ore settimanali lavorative
	Scadenza contratto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


IL LEGALE RAPPRESENTANTE

Data _________________________                                                                                      _________________________
 















        (timbro e firma)
1C.C.N.L.; lavoro interinale; contratto con professionista o altra società (specificare società), ecc.
