
ALLEGATO D 

 

LETTERA DI PARTERNARIATO 

SPORTELLO VOLONTARIATO 

 

 

Spett. le ___________________ 

[soggetto proponente] 

 

 

Il sottoscritto ___________________________  

in qualità di legale rappresentante dell’organismo ________________________ avente sede a 

____________________, in via _________________ n. civico ___   CF: ______________________ 

Con esperienza nella gestione dei Servizi di Sportello Volontariato in quanto: 

_______________________________________________________________ 

 

preso atto quanto previsto nello schema di Convenzione si impegna nella gestione dello Sportello 

Volontariato in collaborazione con l’organismo affidatario garantendone i relativi servizi di 

assistenza a favore delle realtà dell’associazionismo e dei volontari, da realizzare presso il Centro 

Ricreativo e Culturale per Anziani “Piero Poclen” di Monfalcone, nell’ osservanza e nell’applicazione 

delle normative e dei regolamenti in materia di sicurezza previsti dalla vigente normativa di 

riferimento (D.Lgs. 81/2008). 

 

 

Allega copia di un documento di identità valido del sottoscrittore 

 

Timbro e Firma del legale 

rappresentante  

 

 



Luogo _______________, data __/__/_____                                       


