
AL COMUNE DI CASALECCHIO DI RENO
Servizio Casalecchio delle Culture

e-mail: casalecchiodelleculture@comune.casalecchio.bo.it

DISPONIBILITÀ ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER ADERIRE AL PROGETTO “IAT
DIFFUSO”

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a  a __________________ il _____________
e residente in ____________________________________________________________________________
Titolare della Attività denominata ___________________________________________________________
sita in Via __________________________________________________________ n.__________________
Comune di ______________________________________________________________________________
telefono ____________________________    email _____________________________________________
cell ___________________________

Breve descrizione dell’attività: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

visto l’Avviso pubblico del Comune di Casalecchio di Reno per l’adesione al progetto “IAT diffuso”;

COMUNICA

la disponibilità ad aderire al progetto relativo allo “IAT diffuso”.

A TAL FINE COMUNICA CHE

• ho partecipato alle attività formative previste dal progetto (indicare il numero di webinar al quale si
ha partecipato): n. ____ su 5 webinar organizzati

• l’orario di apertura settimanale dell'attività è il seguente (indicare anche chiusure annuali per ferie) 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

• Servizi offerti presso la struttura (indicare anche eventuali servizi collaterali) 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

• L'attività partecipa a progetti di rete con altre aziende/enti/associazioni del territorio 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

• Canali di comunicazione utilizzati dall'attività 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________



• le lingue straniere parlate sono le seguenti ______________________________________________

• (solo  per  le  strutture  ricettive:  numero  di  presenze  negli  ultimi  tre  anni
_________________________________________________________________________________

• altro ritenuto utile __________________________________________________________________

Firma

__________________________


