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Prot. n. 17/2024/CB 

 

 

Oggetto: adesione al “Protocollo d’intesa per il funzionamento del Punto Unico di Accesso (PUA)” -  

ASST di Mantova 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___LUCIANO TONELLI____, in qualità di legale rappresentante della 

dell’Associazione _CLUB DELLE TRE ETA’ ODV_, C,F./P. IVA ___93013850206____, 

con sede legale nel Comune di __MANTOVA_ ( MN ) via/piazza    VIA INDIPENDENZA, n. 2, telefono 

__0376/262975_, 

peo: info@clubdelletreeta.it 

pec: pec@pec.clubdelletreeta.it 

 

visto il contenuto del “Protocollo d’intesa per il funzionamento del Punto Unico di Accesso (PUA)”, 

sottoscritto tra la ASST di Mantova e CLUB DELLE TRE ETA’ ODV per l’Ambito Territoriale di Mantova; 

 

ADERISCE 

 

al sopra citato Protocollo, condividendone i contenuti e manifestando il proprio interesse a collaborare 

nell’ambito delle attività in esso previste e nelle quali è possibile il coinvolgimento dell’Associazione 

rappresentata. 

 

A tal fine individua quale referente dell’Associazione: 

nominativo: __LUCIANO TONELLI__ 

tel. __338/8253733_____________ 

peo: __ info@clubdelletreeta.it __ 

 

 

 

Il Legale Rappresentante 

 

 

_________________________ 

 


