Codice modulo: IANI-97WCDN

Allegato A.4 SCHEDA SPAZI
Replicare la presente scheda qualora le strutture utilizzate siano diverse Scheda N.

Denominazione Centro di ReSidenza: .........cccceevereererrererrencseessseessseesssssesesnenns

DENOMINAZIONE IUOZO.....ccuiiveieiiieietietirt et cte e ste st e et et et st aseaae st stesesessastaseesessaseassase st st e sensantesaesasansaresteseesesnsnsensens

Ubicazione: COMUNE.......ccoveeveeeeeeieiee e ceeeveesee e Provincia ......... (VAT TR

Soggetto del RaggruppPameEnto tIOIArE: ....cuiivieiieece ettt et st e et bt e e saeste st sae e e s bes et aes e s ensanas

Spazio di proprieta: ()Si (O No

Se lo spazio non € in proprieta, indicare:

Soggetto con cui € stato SHPUIALO il CONTIATEO ..ccocciieeiee et et r b r e e e b eee

TItOI0 di BOAIMENTO ..cueviiiii ettt sttt sttt eb e st ee e ees

(D TU] - | - T e PR oo T I T e LTI FEPOR

DENOMINAZIONE ..vueiiiiie et eeeecctiee et teseteeeatesebaeesbaeeesesesssesesseesnsaessbssesasesesseesasbas ssesenasesesaseansbesesssenssssesseesssns srssesssesennns

Ubicazione: COMUNE.......c.ooveveeeeeeieereeseeeeesieesieens Provincia ......... VI .eeeeeenereeennsdtaeesnstoniinereeessarsesssessasneesssssesssessassssnans

CapieNnza NUMENT POSTE @ SEABIE ......cceceiieiieeieeieietiet et et et eteetesteete e besteseesessesaseatesteseessssensastesassarsansasestestesssnsssensasenss

DIimensioni i MELHT QUATIATT ....oeeiieiie ittt sttt ettt et st eeetesteste st e e aeatesaeteseaseanesbe st seesessensassesansensaneans

SEIVIZI TOrNIE o reeeeee e e e eetiennneee et o e recesessresseesenssasesasssnesnnen

Soggetto del Raggruppamento titolare del [UOZO: .....cooe oottt et st s r e r s

Spazio di proprieta: () Si (O No

Se lo spazio non e in proprieta, indicare:

Soggetto con cui € stato StPUIALO il CONTIATEO ...cocceiueieee ettt et s r s e e aae b eee

TitolO di BOIMENTO c.vevieceece ettt ettt st st st s e e b s e e aneeee

(DI<] aYo] 0011 oY= F4 Lo o L=

Ubicazione COMUNE.......covveeeeeiieetieeeee et Provincia ......... AV TR

Soggetto del RaggruppameEnto tiOIAre: .....uiiiiieieeie ettt et e e b et e st st st sae e e e s b et e e anas

Spazio di proprieta: () Si (O No

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con deliberazione della Giunta 4
provinciale n. 1328 di data 5 settembre 2025.
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Se lo spazio non é in proprieta, indicare:

Soggetto con cui € stato SHPUIALO il CONTIATEO ..cvecveiie ettt et et e e e st sbe s beetesaeerserassans

FORESTERIE o STRUTTURE PER L’ACCOGLIENZA

Foresterie proprie nN. ....cccceeevevvveenen.. Posti letto N....cveeveveecveeenee.

DENOMINAZIONE ....eiiveiie ettt ettt et st eae et ettt ee b tes e et st s e sheeheeaeeates e s eeseesben et e st saesbeanteue et eneeseessensennen
Ubicazione COmMUNE.........ccccceveverecreirrireireeieanes Provincia ......... VI ettt sttt ettt ettt ettt st st st e
Soggetto del Raggruppamento tHOIArE: ...t ettt e e et st stesresaeerenrenes

Spazio di proprieta: ()Si (O No

Se lo spazio non é in proprieta, indicare:

Soggetto con cui € stato SHPUIALO il CONTIATLO ....c.ccoiveeieiietiet ettt et st e et r b s easeaeate st s
Titolo di godimento

Uso cucina: (O)Si (O No

Strutture convenzionate per I'accoglienza

(DI<] aYo] 0011 g Y= T4 L0 o LI

TIPOIOGIA ..veevereeeeereeenee sfboree e seenianensessennesioeens ot SR Wt s ettt e

Ubicazione COMUNE.......coccveviiieeeeeee e eeeeene Provincia ......... V) etrrroocors <o oy T

Qualora il proponente non abbia la gestione diretta o la disponibilita documentata degli spazi del Centro di
residenza con la caratteristiche previste dal Bando, presenta e allega la seguente documentazione
attestante che, in caso risultera aggiudicatario, ne avra la disponibilita.

Data Firma

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1p. 23/1992 e approvato con deliberazione della Giunta o
provinciale n. 1328 di data 5 settembre 2025. X
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