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TABELLA SERVIZI E INTERVENTI SVOLTI PER ENTI PUBBLICI/SOGGETTI PRIVATI 

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ADESIONE ALL’ELENCO DI ENTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI  A PROMUOVERE 
ED EROGARE AI CITTADINI SERVIZI DI WELFARE PER LA CURA E  IL BENESSERE ATTRAVERSO IL PORTALE LODIWELFARE 
 

NB: compilare solo le schede della categoria di servizi per cui si chiede l’adesione. 

☐ CATEGORIA DI SERVIZI N. 1 - SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI 
 

Denominazione del 
servizio/intervento 

Principali attività Destinatari 
Contraente/ 
Finanziatore 

Periodo di svolgimento 
(Inserire Mese e Anno di 

Inizio Fine) 
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☐ CATEGORIA DI SERVIZI N. 2 - SERVIZI DI ASSISTENZA SANITARIA 
 

Denominazione del 
servizio/intervento 

Principali attività Destinatari 
Contraente/ 
Finanziatore 

Periodo di svolgimento 
(Inserire Mese e Anno di 

Inizio Fine) 
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☐ CATEGORIA DI SERVIZI N. 3 - SERVIZI PER LA CURA DEI FIGLI 
 

Denominazione del 
servizio/intervento 

Principali attività Destinatari 
Contraente/ 
Finanziatore 

Periodo di svolgimento 
(Inserire Mese e Anno di 

Inizio Fine) 
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☐ CATEGORIA DI SERVIZI N. 4 - SERVIZI DI ACCOMPAGNAMENTO E TRASPORTO DISABILI E ANZIANI 
 

Denominazione del 
servizio/intervento 

Principali attività Destinatari 
Contraente/ 
Finanziatore 

Periodo di svolgimento 
(Inserire Mese e Anno di 

Inizio Fine) 
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☐ CATEGORIA DI SERVIZI N. 5 - SERVIZI PSICOLOGICI 
 

Denominazione del 
servizio/intervento 

Principali attività Destinatari 
Contraente/ 
Finanziatore 

Periodo di svolgimento 
(Inserire Mese e Anno di 

Inizio Fine) 
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☐ CATEGORIA DI SERVIZI N. 6 – SERVIZI DI PICCOLE COMMISSIONI 

 

Denominazione del 
servizio/intervento 

Principali attività Destinatari 
Contraente/ 
Finanziatore 

Periodo di svolgimento 
(Inserire Mese e Anno di 

Inizio Fine) 
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Luogo e data _______________________                                              IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

                        Firma digitale 


