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ANNEX II
Solvència tècnica

...................................................................................................., actuant com a ......................................................... (assenyalar les facultats de representació: administrador/a, apoderat/ada, etc.) de l’entitat ........................................., declar, sota la meva responsabilitat, com a sol·licitant d’acció concertada del Servei d’Ajuda a Domicili per persones amb situació de dependència al municipi de Palma amb entitats d’iniciativa privada que tinguin acreditat el Servei d’ Ajuda a Domicili, que acredit la solvència tècnica de l’entitat mitjançant una declaració responsable de mitjans personals i materials destinats a la realització d’aquest servei.
I, perquè consti, sign aquesta declaració.
Palma,      de                           de 20
(signatura i segell de l’entitat)
DECLARACIÓ DE MITJANS PERSONALS
Relació de personal al servei de l’entitat per a l’execució del servei
	Nom i llinatges
	Títol acadèmic
	Grup de cotització
	Antiguitat a l’entitat

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DECLARACIÓ DE MITJANS MATERIALS
Descripció del centre d’ajuda a domicili i de l’equipament material per a la execució del servei
	


(signatura i segell de l’entitat)
