
 

 Modulo B Dati struttura in convenzione 

 

 

 

 

 

Nome della struttura……………………………………………………………………………….. 

 

Tipo: 

 Pubblica 

   

 Privata   

   

 Privata Accreditata  

 

Nel caso di struttura accreditata indicare il decreto di accreditamento……………..……………… 

(non necessario per le ASL) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Nome del referente che segue la stipula………………………………………………………….. 

 

Telefono………………………………………… 

 

Email………………………………………………………. 

 

Nome del referente/tutor …………………………………………………………………………. 

 

Telefono………………………………………… 

 

Email………………………………………………………. 

 

Indirizzo pec/mail della struttura dove indirizzare le comunicazioni ufficiali……………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

                     

 

 

                                                                                                                           Firma 

       

                                                     ………………………………….. 


