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                         Accreditamento


ALLEGATO  n. 3

RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO  SPERIMENTALE DI UNITA’ DI OFFERTA SOCIALE DI ACCOGLIENZA RESIDENZIALE PER MINORI
 FORMDROPDOWN 
             FORMDROPDOWN 
       il      
C.F.      
residente a       via       n.      
Legale rappresentante dell’Ente gestore      
sede legale a       via       n.      
P.IVA      
Ente gestore dell’Unità di Offerta Sociale di accoglienza residenziale
	Comunità Educativa
	 FORMCHECKBOX 


	Comunità Familiare
	 FORMCHECKBOX 


	Alloggi per l’autonomia
	 FORMCHECKBOX 



 (contrassegnare la tipologia dell’UO di cui si chiede l’Accreditamento)

denominata      
ubicata nel Comune di  FORMDROPDOWN 

Via       n .      
CHIEDE
l’Accreditamento sperimentale di detta Unità di Offerta Sociale
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Consapevole delle sanzioni penali previste ai sensi dell’art.76 del DPR 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

dichiara
di essere in possesso di:

Autorizzazione al funzionamento n.       del       (gg/mm/aaaa)
Oggetto       capacità ricettiva      posti

oppure 

di aver presentato:

CPE n. protocollo       del       (gg/mm/aaaa)
Oggetto       capacità ricettiva      posti

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente e formalmente quanto previsto nell’Avviso di accreditamento in merito al debito informativo.

	Nel caso in cui la CPE, per la messa in esercizio o per la variazione di capacità ricettiva o per la trasformazione di unità di offerta o per trasferimento in altra sede dell’unità di offerta o per cambiamento dell’Ente gestore, 

sia stata presentata nei tre mesi antecedenti la data dell’Avviso di Accreditamento

dichiara

di essere in possesso di esito positivo dell’attività di vigilanza dell’ASL.




Allega: 
copia fotostatica del documento di identità, incorso di validità
la documentazione prevista dall’Avviso di Accreditamento
Autorizza ai sensi del D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei dati ai fini connessi all’Accreditamento.

------------------, -------------------


     TIMBRO E FIRMA DEL 








LEGALE RAPPRESENTANTE
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