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                     Allegato C 2   Modulistica richiesta Accreditamento servizi residenziali e semiresidenziali 


	                                                                              
	                                                                          
    
	All’ufficio Piano di Zona Ambito S8           
Piazza Vittorio Emanuele n. 26
Vallo della Lucania (SA)

	
	


Oggetto:	Richiesta di accreditamento dei servizi  residenziali e semiresidenziali ricompresi nella sezione a del Catalogo dei servizi di cui al  regolamento n. 4/2014 di attuazione della legge Regionale 23 ottobre 2007, n. 11 (legge per la dignità e la cittadinanza sociale. Attuazione della legge 8 novembre 2000, n. 328)”.
(da compilare a cura del Soggetto titolare del servizio)

	IL SOTTOSCRITTO
	

	CODICE FISCALE
	

	NATO   A
	

	IL
	

	RESIDENTE IN
	

	ALLA VIA/PIAZZA, N.
	

	TELEFONO E FAX
	

	E-MAIL
	



in qualità di Legale Rappresentante di:

	DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE
	

	NATURA GIURIDICA
	

	CODICE FISCALE
	

	PARTITA IVA
	

	SEDE LEGALE IN
	

	VIA/PIAZZA, N.
	

	TELEFONO E FAX
	

	E-MAIL
	

	SEDE OPERATIVA IN[footnoteRef:2] [2: ] 

	

	VIA/PIAZZA, N.
	

	TELEFONO E  FAX
	

	E-MAIL
	



CHIEDE

ai sensi del Regolamento Regione Campania n.4/14,  l'accreditamento del servizio di seguito indicato, di cui alla sez.A del catalogo, già in possesso del titolo abilitativo previsto ( autorizzazione):

(barrare la casella di interesse)
	AREA INFANZIA E ADOLESCENZA

	Nido e micronido d'infanzia
	

	Servizi integrativi al Nido
	

	Ludoteca per la prima infanzia
	

	Centro Polifunzionale per minori
	

	Comunità di pronta e transitoria accoglienza
	

	Casa famiglia
	

	Comunità educativa a dimensione familiare
	

	Comunità alloggio
	

	Gruppo Appartamento
	

	Comunità di accoglienza per gestanti, madri e bambini
	

	Casa di accoglienza per donne maltrattate
	

	Casa rifugio per donne vittime di tratta
	

	AREA ANZIANI

	Centro sociale polifunzionale
	

	Gruppo appartamento
	

	Comunità alloggio
	

	Casa albergo
	

	AREA DISABILI

	Centro sociale polifunzionale
	

	Gruppo appartamento
	

	Comunità alloggio
	

	Casa alloggio
	

	Comunità tutelare per persone non autosufficienti
	



A tal fine
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n.445 e ss.mm.ii. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

	1
	di non aver riportato condanna definitiva per i delitti non colposi di cui al libro II, titoli II, IX, XI, XII e XIII del codice penale per i quali non è intervenuta la riabilitazione;

	2
	di essere in regola con la posizione tributaria e contributiva (DURC);

	
	

	3
	di rispettare, relativamente ai propri dipendenti, i livelli retributivi e i contratti di lavoro; 

	4
	che la struttura sede del servizio per la quale si chiede l'accreditamento è autorizzata al funzionamento dei servizi che in essa si svolgono;

	5
	Di essere in possesso  dei requisiti specifici indicati nel catalogo e dei requisiti comuni richiesti dall’art. 5 del regolamento e dei requisiti richiesti dalle norme nazionali e comunitarie per l’affidamento di servizi pubblici ;

	
	
Allega fotocopia del documento di identità 

    lì_______________________

	
	Firma  del Legale Rappresentante
Timbro del Soggetto  gestore



Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla procedura del suddetto avviso pubblico (informativa ai sensi della L.675/96 art.10).

Allega fotocopia del documento di identità


    ___________ lì                                                           Firma del Legale Rappresentante

                                                    		Timbro del Soggetto Titolare
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