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Al Direttore Generale
dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi
Largo Brambilla, 3 — 50134 Firenze
N Y0 10 Yoo o L 7
NAE_ A G 1 F
Residente in ..vueiiiiiiiiii Via/Piazza ...ocoooviiiiii... N°.......
Codice Fiscale.............oooooiii Telefono ...oooviiiiiiiiiii
In qualita di Rappresentante legale dell’Associazione ....................oooiiiiiiiiiiiiiiiiii ...
Codice Fiscale ... Iscritta al Registro ...,
Consede legalein ..., Via oo n°......
Telefono ..ooovviiiiiii e-mMall oot
Sede operativain ... Via oo n° ...
Telefono ..ooovviiiiiii e-mall Lo

Allega alla richiesta il Documento di identita del Rappresentante legale e lo Statuto dell’Associazione.

Chiede inoltre

L’Ammissione al Comitato aziendale di Partecipazione

ne accetta il regolamento di funzionamento e individua 1 propri rappresentanti nell’ambito dello stesso
comitato (con riferimenti telefonici e mail):

Rappresentante titolare ..............cooviiiiiiiiiiin tel ..o E-mail ...
Rappresentante supplente ............coooeiiiiiiiiiinin tel .o E-mail ................
Data .................. Firma del Rappresentante legale dell’Associazione ..............cooiiiiiiinn.
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