

CARTA INTESTATA 
ALLEGATO B
Modello di domanda

Al Comune di Aprilia 
    Settore III – Ufficio di Piano
                                                                                                                     Piazza dei Bersaglieri, 30
                                                                                                            		       04011 Aprilia


RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO AL REGISTRO CITTADINO DELLE STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI PER LE PERSONE CON DISABILITA’ DEL DISTRETTO LT1.

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________

Nato/a a_______________________________________________(prov____________________)

il ______/____/____

In qualità di legale rappresentante o procuratore speciale (in tal caso deve essere allegata la relativa procura) della Struttura 

residenziale per Persone con Disabilità 
semiresidenziale per Persone con Disabilità 
(barrare la voce che  interessa) 
(specificare ragione sociale se cooperativa sociale, associazione, ente di promozione sociale e altri soggetti privati non a scopo di lucro)

______________________________________________________________________________  

denominata_____________________________________________________________________ 

Con sede legale nel Comune di __________________________________(Prov______________) 

Via/Piazza_________________________________________n.__________Cap______________ 

Con sede operativa nel Comune di________________________________(Prov.___________)

Via/Piazza____________________________________________n.________Cap____________ 

Codice Fiscale__________________________________Partita Iva________________________ 

Telefono________/_______________________eventuale altro tel________/________________ 

Email_______________________________________@_________________________________ 

PEC_______________________________________@_______________________(obbligatoria)

Sito internet_____________________________________________________________________ 

CHIEDE

L’iscrizione al Registro delle Strutture accreditate secondo quanto previsto dalla delibera di Giunta Regionale del Lazio nr. 124/2015 modificata dalla DGR Lazio nr. 130/2018 E SS.MM.II. “Requisiti per l’accreditamento delle strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale che prestano servizi socio assistenziali nella Regione Lazio” della struttura denominata:

______________________________________________________________________________

sita in ………………… Via/Piazza___________________________________________________

n.___________________cap_____________________________________

Telefono_______________________________(secondo telefono)_________________________  

PEC______________________________________@__________________________________ 
 
autorizzata all’apertura e al funzionamento con atto Determinazione Dirigenziale ______________ _______________    del     ____/____/_____ rilasciata dal Comune ________________________

A tal fine allega alla presente:

- Allegato C) Modello di dichiarazione del possesso dei requisiti generali per contrarre con la Pubblica Amministrazione sottoscritta dal legale rappresentante o procuratore speciale (in tal caso deve essere allegata la relativa procura) della struttura ed essere corredata da copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del soggetto dichiarante.
Documentazione attestante il possesso dei requisiti di cui alla D.G.R. Lazio n.124/2015 e ss.mm.ii.:
· MODELLI DA 1 A 6
· Modello responsabile trattamento esterno dei dati
· -codice etico conforme a quanto previsto dal decreto legislativo 8 giugno 2001 n. 231 (vedi “indicazioni sommarie per codice etico”);
· -carta dei servizi nella quale sono riferite le informazioni che documentano la coerenza con i criteri della DGR 124/2015 e ss.mm.ii.;


Data     _____/____/_____  

                                                    				 Firma leggibile 



