
Al Comune di Cerveno, 

Pec: protocollo@pec.comune.cerveno.bs.it 

 

RELAZIONE SINTETICA SULLE CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO DI “RIPASSO” E AIUTO COMPITI 

 

Il sottoscritto ___________________________, nato a_____________, il_________________, residente in  

________________, via_____________ codice fiscale ______________________ 

In qualità di titolare/legale rappresentante della associazione senza scopo di lucro denominata 

__________________________, con sede legale in ____________________, via _____________________   

Visto l’avviso per la manifestazione di interesse approvato con Deliberazione di Giunta comunale n. 42 dell’11 

agosto 2020, 

PRESENTA LA SEGUENTE RELAZIONE 

(aggiungere righe, se necessario) 

 

Il numero di collaboratori che renderanno il servizio è …………….., così composto: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Le specializzazioni da essi possedute sono le seguenti: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Il tipo di didattica che verrà attuata è la seguente: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Informazioni ulteriori 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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