











Allegato 1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

di POSSESSO DEI REQUISITI MINIMI
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________

Nato/a a ___________________________________________________  il ____________________
Residente a _________________________________________________  prov. (____)
In via ________________________________________  n. ___________  tel. ___________________
in qualità di Legale Rappresentante dell’ente “____________________________________________” 

(società/cooperativa/associazione ecc.)

con sede legale nel Comune di __________________________________

In via ________________________________________  n. ____________  

C.F. : __________________________   P. IVA : ______________________

Tel.  ______/______________                Fax  _______/________________

Indirizzo di posta elettronica certificata: _________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali
 richiamate dall’art. 75 e 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione di atti falsi

COMUNICA 

L’avvio dell’Unità d’offerta denominata “_________________________________________________”

Tel.  ______/______________                Fax  _______/________________
Sita nel Comune di ___________________________ in via ______________________________ n ______ 

presso locali: 

· di proprietà;

· concessi in affitto;

· concessi in comodato.

 ed abitata a:

· asilo nido 

· micro nido 

· centro prima infanzia 

· nido famiglia 

· centro aggregazione giovanile

· comunità educativa 

· comunità familiari

· alloggio per l’autonomia 

· centro ricreativo diurno 

· comunità alloggio disabili 

· centro socio educativo 

· servizio di formazione all’autonomia per persone disabili 

· centro diurno per anziani 

· _______________________________________________ 
(indicare la denominazione di eventuali altre unità d’offerta individuate da provvedimento di Giunta Regionale)

DICHIARA
1. che detta unità d’offerta è in possesso di tutti i requisiti minimi strutturali/tecnologici/organizzativi specifici previsti dalla normativa regionale vigente per il suo esercizio nonché dei requisiti previsti dalla normativa nazionale per le materie di competenza statale, e dei requisiti di igiene e sicurezza stabiliti da norme regionali;
2. Che tutta la documentazione e le certificazioni a comprova di quanto sopra dichiarata sono presenti nella sede dell’Unità d’offerta sociale in apposito faldone a disposizione per il controllo;
3. di essere informato che, ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. n. 196 del 2003, i dati forniti saranno trattati da Risorsa Sociale Gera d’Adda, anche a mezzo di sistemi informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
ALLEGA
· fotocopia carta d’identità del firmatario. 
Luogo,                                    Data                    , 

Firma
:                                                        .

� Verranno effettuati controlli da parte di Risorsa Sociale sulla corrispondenza dei dati e delle notizie dichiarati. In caso di false dichiarazioni, si applicherà quanto previsto dal D.P.R. n. 445 del 2000.


� La firma può essere apposta in presenza di un funzionario incaricato ovvero, se la dichiarazione viene presentata per posta o a mezzo fax o a mezzo di persona incaricata, occorre allegare fotocopia di un documento di identità del firmatario.
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