Modello A

RICHIESTA PER L’INSERIMENTO NELL’ ELENCO APERTO DI ALBERGHI/STRUTTURE RICETTIVE CHE PROPONGONO TARIFFE CONVENZIONATE/AGEVOLATE PER PERSONALE DELL’AZIENDA USL DI MODENA
I. DATI DEL PROPONENETE 
_______________________________________________________________________________________ (titolo, nome e cognome, ovvero ragione sociale)
Codice fiscale o partita IVA: _______________________________________________________________________________________
Dati legale rappresentante: _______________________________________________________________________________________ 
(nome e cognome)
Codice fiscale:___________________________________________________________________________ 
Sede legale: Via/Piazza ____________________________, n. __________, Città ___________, Prov. _____
CAP _______, Telefono ___________________; Fax: ______________________; sito web ______________
Email ___________________________________________, PEC. _______________________________. 
II. ATTIVITÀ SVOLTA DAL PROPONENTE 
In quale categoria rientra l’attività che svolge?
 Servizio di solo pernottamento
 Servizio di pernottamento con colazione
Servizio di mezza pensione
[bookmark: _GoBack]III. CONDIZIONI OFFERTE AL PERSONALE in servizio/formazione presso l’Ospedale di Mirandola o i Servizi territoriali del Distretto di Mirandola  
Indicare succintamente le condizioni generali di maggior favore riservate al personale dell’Azienda USL di Modena :_________________________ _____________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________  TABELLA DI COMPARAZIONE
(Nella tabella sottostante, il proponente deve indicare le prestazioni che intende offrire, indicando il prezzo comunemente applicato e quello riservato al personale dell’AUSL di Modena espresso anche in % di sconto)
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