Spett.le AMBITO TERRITORIALE
Comune Capofila Castrovillari
alla c.a. del Responsabile dell’Ufficio di Piano
Oggetto: Manifestazione di interesse per il convenzionamento di strutture a ciclo semiresidenziali e residenziali per minori, donne, anziani e disabili.

II/La sottoscritto/a________________________________________________________________________________nato/a___________________________________il_____________________________________________________ C.F._______________________________ Residente ___________________________________________________Indirizzo_____________________________________________CAP_______________________________________

In qualità di Legale Rappresentante dell’Ente (denominazione del soggetto giuridico): _______________________________________________________________________________________________ con sede legale presso il Comune di _________________________________________________________________ Indirizzo_______________________________________________________________________________________ Recapiti telefonici _______________________________________________________________________________  Mail __________________________________PEC_________________________________________________

MANIFESTA L'INTERESSE 

per il convenzionamento con l’Ambito Territoriale di Castrovillari per la seguente tipologia di struttura 

__________________________________________________________________________________:
Denominata: ___________________________________________________________________________________

Ubicata   ______________________________________________________________________________________

A ______________________________________________Prov._____________CAP____________________

(indirizzo) _________________________________________________________________________________________

(recapiti telefonici) __________________________________________________________________________________

Mail ____________________________________________PEC___________________________________________

Partita Iva________________________________________________________________________________
Autorizzata al funzionamento con decreto n° ………………..del…………………..;

Iscritta all’albo delle strutture accreditate provvisoriamente dall’Ambito Territoriale di Castrovillari, giusta DGC n°….del e determina n°…..del………
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità e 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, 
☐ di esercitare in regola con la normativa vigente in materia,;

☐ di mantenere il possesso dei requisiti previsti dalla tipologia di struttura per cui è stato rilasciato il titolo autorizzativo;

☐  di essere consapevole che l’iscrizione all’elenco degli Enti Convenzionati non comporta automaticamente la corrispondenza di risorse per l’erogazione di prestazioni.

Allega alla richiesta:

· dichiarazione sostitutiva resa ai sensi di Legge in merito al possesso di tutti i requisiti previsti dall’Art. 80 del Decreto Legislativo n. 50/2016; 

· dichiarazione sostitutiva resa ai sensi di legge del Certificato Antimafia;

· curriculum vitae del coordinatore del servizio;

· copia della carta dei servizi della struttura; 

· copia dell’organigramma della struttura, se non presente nella carta dei servizi; 

· copia dell’Atto di Autorizzazione al Funzionamento; 

Luogo e data ____________________                 

Timbro e firma del Legale rappresentante    

_______________________________________

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003. 

Luogo e data_______________________

                                                                                                      Timbro e firma del Legale Rappresentante                    

                                                                                                   ___________________________________









