Carta intestata

Mod. All. E
DICHIARAZIONE TERRITORIO DI EROGAZIONE
Accreditamento di soggetti professionali per l’erogazione, mediante titoli sociali, di servizi a favore di minori o alunni certificati o con disabilità sensoriale 

Il sottoscritto 	
nato a ……………………………………………………………………………………………………..il	
codice fiscale .	
in rappresentanza dell’Impresa …………………………………………………………………………………………………..…
con sede legale in……………………………………………………………………………………………Provincia………..………
Via/Piazza ……………………………………………………..……………………………………………………………………………..
Codice Fiscale ……………………………………..……….  Partita I.V.A. ……………………………………………………….


COMUNICA 

la propria disponibilità ad erogare i servizi scolastici a favore dei minori frequentanti le scuole ubicate nel territorio di:
· Ambito Seregno
· Ambito Carate Brianza
· Ambito Monza
· Provincia di Monza
· Fuori Provincia di Monza
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