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RICHIESTA DI CONVENZIONE PER L'EROGAZIONE DEI SERVIZ| DI CONCILIAZIONE
(CFR MANIFESTAZIONE DI INTERESSE BURL N. 45 DEL 09.11.2009)
SEDI (ID RICHIESTA :15439 DEL 01/09/2011 ) Pagina1dil

Perché la Richiesta sia valida € obbligatorio stampare il modulo, controfirmarlo per accettazione e inviarlo tramite fax allo
02/21309552, unitamente alla documentazione richiesta nel Manuale dell’Operatore.

Il sottoscritto
Nome Giancarlo Cognome Porta
Codice Fiscale PRTGCR59B12F704R

Rappresentante legale del soggetto giuridico:

Ragione sociale: COMUNE DI MACHERIO
Codice fiscale 01039700156
Partita Iva 00702660960

ELENCO E LOCALIZZAZIONE SEDI/ATTIVITA E SERVIZI SUL TERRITORIO LOMBARDO:

Dati anagrafici sede

Nome attivita : COMUNE DI MACHERIO

Indirizzo : Via Visconti di Modrone n. 39

Cap: 20050

Comune : MACHERIO

Provincia : MB

Riferimento(nome cognome) : Rosangela Colombo
Telefono : 03920756204

E mail : istruzione@comune.macherio.mb.it

Tipologia di Autorizzazioni

di essere autorizzato ad erogare i servizi sociali per la prima infanzia cosi come previsto dalla DGR n. VI1/20588 del
11.2.2005

di essere iscritto al seguente registro:

Altre autorizzazioni necessarie all’erogazione dei servizi di conciliazione:

Tipologia di servizio erogato :

null null
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Dati anagrafici sede
Nome attivita : COMUNE DI MACHERIO SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA
Indirizzo : Via Visconti di Modrone 39
Cap: 20050
Comune : MACHERIO
Provincia : MB
Riferimento(nome cognome) : Rosangela Colombo
Telefono : 03920756204
E mail : istruzione@comune.macherio.mb.it

Tipologia di Autorizzazioni

di essere autorizzato ad erogare i servizi sociali per la prima infanzia cosi come previsto dalla DGR n. VI1/20588 del
11.2.2005

di essere iscritto al seguente registro:

Altre autorizzazioni necessarie all’erogazione dei servizi di conciliazione:

Tipologia di servizio erogato :

3 Accompagnamento educativo minori, trasporto scolastico, trasporto specializzato (a visite medice, ad attivita sportive, per
anziani, disabili)

Accompagnamento - scuola bus - Costo Mensile 18,00
4  Dopo scuola, supporto allo studio, accesso a centri ricreativi diurni (per minori, anziani, disabili) e centri di aggregazione
giovanile
Costo Mensile 86,66
8 Mense Scolastiche
Costo Giorno 4,00
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INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS. 196/2003 CON RIMANDO - "CODICE DELLA PRIVACY"
Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n.196/2003, la informiamo che i dati da lei forniti verranno trattati per finalita di marketing e per l'invio di

materiale commerciale, promozionale ed informativo relativo ai servizi resi da Edenred Italia S.r.l. e da sue consociate, alle quali i dati da lei
fornitici potranno essere da noi comunicati per il perseguimento delle finalita sopra illustrate. Il conferimento dei dati di cui alla presente ha
natura facoltativa, in mancanza del quale questa societa nonpotra perseguire le finalita sopra illustrate. Le modalita di trattamento dei dati,
il titolare ed il responsabile del trattamento degli stessi e I'elencazione dei diritti attribuitivi ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003, avverra in

conformita a quanto illustrato nella nostra “informativa privacy” consultabile sul sito www.edenred.it, che vi invitiamo a consultare.

CONSENSO EX ART. 23 D.LGS. 196/2003 - "CODICE DELLA PRIVACY"
Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, anche con

rimando a quanto consultabile sul sito www.edenred.it: esprime il suo consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali per

i fini indicati nella suddetta informativa.

Luogo e data .....cccceevveeeeeeeeiiiiinnnns

Firma del legale rappresentante
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