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Comune di SAN SPERATE
Provincia del Sud Sardegna
Area 5 - Manutentiva e Lavori Pubblici
www.sansperate.net | protocollo@pec.comune.sansperate.ca.it 


AVVISO PUBBLICO PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA FINALIZZATA ALLA CONCESSIONE IN COMODATO D'USO GRATUITO DI UN IMMOBILE SITO AL PIANO TERRA DEL PALAZZO COMUNALE AD ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO SENZA SCOPO DI LUCRO ED OPERANTI NELL’AMBITO DEL TERRITORIO COMUNALE NEL SETTORE SANITARIO, DELLA PUBBLICA ASSISTENZA PRESTATA A MEZZO DI AMBULANZA E DELLA PROTEZIONE CIVILE


AVVISO ALLEGATO C – QUALITÀ DELLA PROPOSTA PROGETTUALE E COERENZA CON LE FINALITÀ DELL’AMMINISTRAZIONE

Denominazione dell’O.d.V.: ________________________________________________
Legale Rappresentante: ________________________________________________ 
[bookmark: _Hlk188467058]RELAZIONE INERENTE LE “CARATTERISTICHE SIGNIFICATIVE DEL PROGETTO IN TERMINI DI RISPONDENZA ALLE FINALITÀ DI PUBBLICA UTILITÀ E ASSISTENZA” (max 11 righe)
[bookmark: _Hlk188467160]……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

RELAZIONE INERENTE LE COLLABORAZIONI O SINERGIE DA SVILUPPARE CON L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE E CON ALTRI ENTI O ASSOCIAZIONI LOCALI E NON, COMITATI DI CITTADINI, ATTIVITÀ PRODUTTIVE LOCALI, ISTITUTI SCOLASTICI ETC (max 10 righe)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
RELAZIONE INERENTE LE MODALITÀ DI UTILIZZO E APERTURA DEGLI SPAZI E DI DISTRIBUZIONE DELLE ATTIVITÀ NELLE DIVERSE FASCE ORARIE GIORNALIERE E SETTIMANALI (max 10 righe)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

RELAZIONE INERENTE LE ATTIVITÀ IN ORARIO NOTTURNO (max 7 righe)
[bookmark: _Hlk189475951]……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
INDICAZIONE, QUALORA PRESENTE, DEGLI ESTREMI DELLA CONVENZIONE TRA AREUS E L’ASSOCIAZIONE PER ATTIVITA’PRESTATE A MEZZO DI AMBULANZA
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


San Sperate, lì  ____________________
TIMBRO E FIRMA PER ESTESO
del Legale Rappresentante

_________________________________
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