
 

 

 

Ambito Distrettuale Vimercate 
 

Azienda Territoriale per i Servizi alla Persona: 
Agrate Brianza - Aicurzio - Arcore - Basiano - Bellusco - Bernareggio - Burago di Molgora - Busnago  - Camparada - Caponago - Carnate - 
Cavenago di Brianza - Concorezzo - Cornate d’Adda - Correzzana - Grezzago – Lesmo - Masate - Mezzago - Ornago - Pozzo d’Adda – 
Roncello – Ronco Briantino - Sulbiate - Trezzano Rosa - Trezzo sull’Adda - Usmate Velate - Vaprio d’Adda - Vimercate 

 

 

 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DI SOGGETTI CHE INTENDONO PARTECIPARE ALLA RETE DEGLI ENTI CHE SI 
OCCUPANO DI INSEGNAMENTO DELA LINGUA ITALIANA COME LINGUA SECONDA ISTITUITA DALL’UFFICIO DI 

PIANO DI OFFERTASOCIALE ASC  

 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a a ________________________ il ______________, residente a _________________ 

INDIRIZZO: ____________________-________________________________ CAP _______ 

CODICE FISCALE __________________________  

in qualità di legale rappresentante dell’organizzazione denominata:  

___________________________________________________________________________ 

avente sede legale a __________________________________________________________ 

via ___________________________________________________n°____CAP____________ 

CODICE FISCALE _____________________________  

TELEFONO __________________________________  

e-mail ______________________________________________________________________ 

DICHIARA 

 
L’interesse da parte della propria ASSOCIAZIONE/del proprio ENTE a prendere parte ai lavori 

promossi dall’Ufficio di Piano di Offertasociale, nell’ambito delle attività per la realizzazione di 
una rete di soggetti che, ognuno con le proprie specificità, si occupa di insegnamento della 

lingua italiana L2.  

 
Agli incontri prenderanno parte i seguenti referenti dell’Associazione/ente: 

 
Nome e cognome _________________________contatto email:________________________ 

 

Nome e cognome _________________________contatto email:________________________ 
 

 

 

Luogo e data ________________ 

 

 

(firma del Legale Rappresentante) 
 

 


