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	Alla c.a.  ______________

Associazione___________                                                                                                                  Email_________________




Oggetto: Patto di collaborazione nel contesto del programma “Ben Vivere- Michela Gambaiani”, Programma di Promozione della salute e stili di vita sani nei luoghi di lavoro per i dipendenti ASL TO3
Con la presente si comunica che, sulla base della documentazione fornita la sua offerta si è dimostrata di interesse per il progetto Benvivere

 L’attività si svolgerà nel periodo compreso tra _______ e ___________con inizio il________ nei locali individuati presso ________ il giorno--------------con orario -------------- con le seguenti modalità:
· l’attività di____ proposta dall’Associazione avrà la durata di n. ……. ore di attività, eventualmente rinnovabili, con frequenza ___________
· il pagamento, di cui si faranno carico i partecipanti, sarà gestito direttamente dall’associazione
· per ciascun incontro il Trainer è tenuto a registrare i partecipanti e a restituire la documentazione al referente locale, la/il sig.ra/r___________________________

Per il materiale informativo, si fa presente che quanto presentato e/o distribuito, può riprodurre parti di opere di terzi, purché vengano menzionati autore, anno, editore e, eventualmente, traduttore, in ottemperanza alla vigente normativa in materia di tutela del diritto d’autore, sotto la diretta responsabilità dell’associazione.
La collaborazione si svolge in collaborazione con la S.S. Promozione della Salute dell’ASLTO3 nel rispetto della normativa vigente anche in materia di pubblicità.

Ringraziando per la collaborazione e la disponibilità si porgono cordiali saluti.

              

	Luogo e data  

Firma per accettazione

__________________________________________ 



La Dirigente Responsabile

Dott.ssa Alda COSOLA
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ASL TO3 – Struttura Semplice in Staff alla Direzione Generale PROMOZIONE DELLA SALUTE

DIRIGENTE RESPONSABILE Dott.ssa Alda COSOLA

indirizzo: Stradale Fenestrelle n. 72-10064 Pinerolo (TO)   Tel. 0121 23 5122  - Cell. 335 745 9106
eemail:promozione.salute@aslto3.piemonte.it
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