Allegato 2)



Spett. Comune di 
Il/la sottoscritto/a …………...………………….……………………………………………………….

nato/a ……………………………………………...………….…………… il …………………………

residente a …………………………………………...….Via/Piazza .…….……..…………………..

Codice Fiscale …………………………………………….…………………………………………...

in qualità di legale rappresentante della Cooperativa/Associazione/Ente/Azienda 

…………………………………..……………………………………………………………………….

con sede legale in ………..……………………….. Via ……...……………………………………...

Codice Fiscale/Partita I.V.A. ….………………………………………………………………………

Telefono ……………………………………………….. fax ……………………………………….. 
E-mail ………………………………………………………………………………………………....…

visto l’Avviso pubblico per l’accreditamento sperimentale dell’Unità d’offerta sociali per la prima infanzia – Asili nido e Micro nidi  

CHIEDE

l’Accreditamento sperimentale dell’Unità d’offerta sociale per la prima infanzia

· Asilo nido 

· Micro nido
denominata 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Tel. ……………………………………………. Fax: ………………………………………………. email: …………………………………………………………………………………………………. sita nel Comune di ……………………………in via ………………………………………n. …….

(deve essere presentata una domanda per ogni singola unità d’offerta)
A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci

D I C H I A R A 

1) di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dall’Avviso pubblico per l’accreditamento (art. 3) autocertificati all’allegato 2a) della presente istanza; 
2) di essere in possesso dei requisiti di qualità previsti dall’Avviso pubblico per l’accreditamento (art. 3) autocertificati all’allegato 2b) della presente istanza;

DICHIARA ALTRESÌ

che tutta la documentazione e le certificazioni comprovanti quanto sopra dichiarato sono conservati nella sede dell’Unità d’offerta a disposizione per la verifica
SI    IMPEGNA

· a collaborare con i comuni e l’ufficio di piano dell’ambito dell’abbiatense nella programmazione, progettazione e monitoraggio dei servizi ed interventi relativi all’area minori e famiglia, partecipando ad incontri dedicati e fornendo eventuali dati richiesti; 
· ad osservare quanto previsto dall’Avviso pubblico per l’accreditamento;
· a dare tempestiva e formale comunicazione al Comune sede dell’Unità d’offerta presso cui è stata presentata la CPE e la richiesta di accreditamento e all’ufficio di piano presso l’ente capofila in caso di:

1. modifica della persona del legale rappresentante del soggetto gestore, comunicando i dati del nuovo legale rappresentante e allegando le dichiarazioni sostitutive e i documenti relativi ai requisiti generali di cui all’art.3;

2. cessazione dell’attività, con indicazione della data di effettiva cessazione. 
ALLEGA alla presenta dichiarazione:

· Allegato 2a) Dichiarazione sostitutiva di certificazione concernente i requisiti generali di partecipazione;
· Allegato 2b) Dichiarazione sostitutiva di certificazione concernente i requisiti di accreditamento;
· Copia dello Statuto e/o Atto costitutivo (con evidenziato lo scopo sociale);
· Certificato di iscrizione nel registro della C.C.I.A.A.;
· Carta dei Servizi;
· Copia  polizza assicurativa;
· Ultimo verbale di vigilanza sul funzionamento dell’unità d’offerta sociale rilasciato dai competenti uffici dell’Azienda sanitaria Locale;

· Organigramma dell’ente e Curricula vitae del personale sottoscritti;
· Documentazione attestante il titolo di godimento dell’immobile in cui ha sede l’unità d’offerta sociale;

· Fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del legale rappresentante sottoscrittore, in corso di validità.
Luogo e data, __________
            IL LEGALE RAPPRESENTANTE _________












DOMANDA 
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