(carta intestata del richiedente)


                                                                           Al Direttore Generale 


       dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi 
                                                                                   Largo Brambilla, 3 – 50134 Firenze 
Oggetto: richiesta di adesione all’Accordo tra AOUC e i Rappresentanti delle Comunita' Religiose e non Religiose e Fedi Viventi per l'assistenza spirituale e\o morale a persone non cattoliche e non credenti - DG 493 del 31/08/2022.
Il/La_sottoscritt………………………………………………………………………………………
Nat_ a ……………………………………………………………… (…...) il…………………………
Residente in ……………………………………….. Via/Piazza ……………………………N°…….
Codice Fiscale……………………………..……… Telefono …………………………………………
In qualità di Rappresentante legale  della Comunità/Ente/Associazione………………………… 
Codice Fiscale …………………………………Iscritto/a  al Registro/Intesa ………………………..
o altri riconoscimenti …………………………………………………………………………………
Con sede legale in ………………………………Via …………………………………………n°…….  
Telefono …………………………………… email ………………………………………………….
Sede operativa in ………………………………. Via ………………………………………… n° .... .
Telefono …………………………………… e-mail …………………………………………………
chiede l’adesione all’Accordo in oggetto in quanto in possesso dei criteri e documenti di cui al’Art. 2 dell’accordo citato, che  invia in allegato alla presente richiesta.
Data ………………………                            
               



Firma del Rappresentante legale 
 Comunità/Ente/Associazione







……………………………………………..
Allega alla presente  richiesta il Documento di identità del Rappresentante legale.
________________________________________________________________________

FORMAT per la Richiesta di adesione all’Accordo tra AOUC e i rappresentanti delle comunità religiose e non religiose e Fedi Viventi per l'assistenza spirituale e\o morale a persone non cattoliche e non credenti

