Modello 1 _SCHEDA ENTE GESTORE
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Sede operativa (se diversa dalla sede legale):
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Interventi rivolti a persone di eta:

0 0-18
[0 18-64
l Over 65



Target di riferimento:

persone con disabilita;
persone non autosufficienti;

autismo;

O O o O

caregiver;

Eventuali ulteriori informazioni:

Luogo e data,

IL LEGALE RAPPRESENTANTE




