			

All. D
FOGLIO DESCRITTIVO ENTE ACCREDITATO
Destinatari: fruitori dei voucher

	NOME ACCREDITATO
	

	SEDE OPERATIVA
	indirizzo
	

	
	telefono
	

	
	fax
	

	
	e-mail
	

	
	sito web
	

	
	orari di apertura
	

	Il soggetto svolge il servizio di educativa scolastica o analoghi dall’anno
	

	Numero di educatori attualmente in servizio
	

	Eventuali servizi offerti in aggiunta al servizio Comunale con l’indicazione del costo richiesto all’utente per ogni prestazione offerta: 

	





	Altro:

	







Allegati facoltativi:
· depliant pubblicitario della ditta
· carta etica (se posseduta)
            

Firma digitale
1

