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(Da compilare per dettagliare l'esperienza richiesta a/ punto 3 e 5 dell'Avviso)
Il Sottoscritto	, in qualità di Legale Rappresentante delI'APS ________	, dichiara quanto segue relativamente all'esperienza e capacità:
1. Esperienza Operativa
(Elencare brevemente i principali e più recenti servizi o progetti gestiti a favore di persone anziane)
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2. Capacità Organizzativa
L'Associazione dispone della seguente struttura organizzativa per la gestione del Centro:
· Numero volontari attivi: 	
· Eventuali collaborazioni esterne: 	
3. Sostenibilità Economica
L'Associazione dichiara di avere la capacità economica per garantire l'avvio e la gestione delle attività ordinarie del Centro Anziani per il periodo della convenzione.
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