CARTA INTESTATA ENTE 








 
Spett.le

Risorsa Sociale Gera D’Adda










Via Dalmazia 2










24047 TREVIGLO








e p.c. 

ASL di Bergamo 

Servizio Accreditamento, Controllo, Appropriatezza e Qualità 

via Gallicciolli,  4

 24121  BERGAMO

OGGETTO: 
Comunicazione preventiva per l’esercizio dell’unità d’offerta della rete sociale di cui all’art. 4 comma 2 della Legge Regionale n. 3/2008. [ APERTURA ]
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 __________________________________  prov. (_____)
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 idonea ad accogliere una numero di _____________ utenti;

2. che l’inizio delle attività decorrerà dal ____________________ ;
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.
4. di essere in possesso di:

· Certificato di iscrizione all’Albo delle imprese della Camera di Commercio;

· Certificato di iscrizione al registro delle persone giuridiche di diritto privato;

· Certificato di iscrizione all’Albo delle Cooperative Sociali;
· Certificato di iscrizione ad altri registri;

SI IMPEGNA
1. ad accettare gli obblighi previsti dalla normativa in materia; 

2. ad accettare il sistema di controllo e vigilanza previsto dalla vigente normativa;

3. a comunicare tempestivamente la cessazione a terzi della gestione della struttura come pure eventuali successive variazioni degli standard gestionali – o organizzativi/strutturali che abbiano ad incidere alla presente nota;

4. a soddisfare tempestivamente e formalmente  quanto previsto sulle linee guida circa il debito informativo a suo carico.

ALLEGA (obbligatorio)
· autodichiarazione sul possesso degli standard previsti e sul rispetto dei requisiti della normativa nazionale  e  regionale vigente;

· autocertificazione della situazione penale del Legale Rappresentante;
· autocertificazione anti-mafia; 

· autocertificazione  carichi pendenti del Legale Rappresentante;

· fotocopia carta d’identità del Legale Rappresentante.
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.








PAGE  
3
Modulo Comunicazione Preventiva di Esercizio per servizi di nuova apertura – rev. Gennaio 2012

