ANEXO I

SOLICITUD DE PROGRAMA DE FISIOTERAPIA PREVENTIVA PROVINCIAL DIRIGIDA A ENTIDADES LOCALES MENORES DE 1.000 HABITANTES. 
(ÁREA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL)


1 .DATOS DEL PROGRAMA: –
PROGRAMA DE FISIOTERAPIA PREVENTIVA PROVINCIAL DIRIGIDA A ENTIDADES LOCALES MENORES DE 1.000 HABITANTES, 2020.
DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE TOLEDO
ÁREA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

2.-DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD LOCAL SOLICITANTE:
Nombre de la Entidad  Local______________________________ C.I.F. ______________
Nombre del representante legal: .____________________________________________
Cargo: __________________________________________________________________
Domicilio de la Entidad: ____________________________________________________
Código postal: ________________. Localidad: __________________________________
Teléfono: _______________________________________________________________
Dirección de correo electrónico: _____________________________________________


S O L I C I T A

ADHERIRSE AL PROGRAMA DE FISIOTERAPIA PREVENTIVA PROVINCIAL DIRIGIDA A ENTIDADES LOCALES MENORES DE 1.000 HABITANTES, a través de su desarrollo en esta Entidad Local, a cargo de la Diputación Provincial de Toledo.


A la presente solicitud se adjunta la siguiente documentación:

Declaración responsable de disponibilidad de un local accesible y apropiado para las actividades, dotado de condiciones de climatización y luminosidad, con capacidad para albergar un grupo de veinte participantes. 
 	Compromiso de colaboración en la difusión y organización del Programa. 


En ____________________________, ____ de_______________________de  2019
Firma y sello 






ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE TOLEDO.
