Social i Atencio a la Dependéncia

N Conselleria de Families, Benestar
" Direccié General de Benestar Social

DECLARACIO RESPONSABLE SOBRE ELS ANYS D'EXPERIENCIA PREVIA DE L'ENTITAT EN
PROGRAMES O SERVEIS D'INCLUSIO SOCIAL

Nom i llinatges:

Carrec:

En representacio de I'entitat:

DECLAR:

DNI/NIE/Passaport:

NIF:

Que l'entitat que represent acumula una experiéncia de ‘ anys en el
desenvolupament de programes o serveis d'inclusié social:

PROGRAMES
DESENVOLUPATS DENOMINACIO
DES DE L'INICI DE

L'ACTIVITAT

OBJECTE

PERIODE AMBIT
D'EXECUCIO TERRITORIAL

de

de

202

[rubrica del representant i segell de I'entitat]

Pl. de la Drassana, 4
07012 Palma
Tel. 971 17 7400
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