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Rete Interistituzionale dei Servizi Territoriali 

SCHEDA PER LA RICHIESTA DI ADESIONE ALLA RETE INTERISTITUZIONALE DEI SERVIZI TERRITORIALI
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………………
professione……………………………………………………………………………………………………………………………………
Ente o Associazione di appartenenza…………………………………………………………………………………………….
Sede operativa……………………………………………………………………………………………………………………………
CHIEDE 
di poter aderire alla Rete Interistituzionale dei Servizi Territoriali
All’uopo dichiara:

· di impegnarsi a perseguire gli obiettivi e la mission dalla Rete Interistituzionale;

· di garantire, nei limiti delle proprie possibilità, la presenza attiva alle iniziative della Rete. 

Autorizza la Rete Interistituzionale all’utilizzo dei propri recapiti, di seguito specificati, per le specifiche attività di competenza:
· Recapito di telefonia mobile:……………………………………………………………………………………………..
· Indirizzo di posta elettronica (NO PEC):………………………………………………………………………………
In fede

___________________________                        __________________________________________       

                       (data)                                                                                          (firma)
N.B. La presente scheda, debitamente compilata e firmata, va inviata al seguente indirizzo di posta elettronica: cesare.dicarlo@aslteramo.it 

