Allegato 1
(MODELLO DI DOMANDA)

Al Dirigente
Servizi Sociali

Direzione Politiche Sociali

Il Sottoscritto ............................. nato a .............................. il ................... CF ……………… nella sua qualità di legale rappresentante di ……………………………………………………
con sede in .....................… Via ...................…………………………. CAP .................. Codice Fiscale ……………..…………………. Partita I.VA ..................……………… numero telefonico ........................... e numero fax ............................ , mail …………., PEC …………, consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dalla vigente normativa dal D.P.R. 445/2000 art. 76 nei confronti di chi effettua dichiarazioni mendaci

Preso atto dell’art. 6 legge n. 328/2000 comma c), della Deliberazione Giunta Comunale n. 189/2015 e del modello descritto nel disciplinare allegato all’avviso pubblico per l’accreditamento
CHIEDE 

l’accreditamento dell’alloggio per l’autonomia rivolto ai giovani, in particolare:
· Alloggio protetto

oppure

· Alloggio sociale
Denominato ……………………………………………………………
· Indirizzo …………………………………………………………………………………….

· Telefono …………………………fax………………………cell. …………………...……

· E-mail  ……………………………………………………… PEC…………………..
· referente struttura: nome ………………………cognome……………………………… tel…………………………………………………………………………………………..

· Operatore/i residente/i: nome ……………………cognome………………………………

ALLEGA

· le dichiarazioni di cui ai modelli allegati (allegati 2, 2bis, 2ter),  relativamente ai requisiti generali di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016, nonché copia del documento di identità valido dei firmatari;
· Carta dei Servizi

· Progetto di Gestione;
DICHIARA

ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000: 

(barrare la casella corrispondente e compilare gli spazi)

· che le attività di ………………………………………………………………… sono svolte tramite avvalimento dalla seguente impresa (il cui titolare deve compilare il modulo “All. 2ter”):………………………………………………………………………

· che le attività di ………………………………………………………………….. sono svolte tramite appalto dalla seguente impresa (il cui titolare deve compilare il modulo ““All. 2ter”):…………………………………………………………………………………………
· di essere a conoscenza e di accettare completamente le condizioni previste dal disciplinare di accreditamento;

· di essere a conoscenza, in particolare, del fatto che il riconoscimento dell’accreditamento non determina l’inserimento in una graduatoria e non impegna la Civica Amministrazione all’inserimento di giovani;

· di essere in possesso dei requisiti necessari per l’accreditamento, in particolare:

· essere in possesso dei requisiti previsti dalla normativa relativa alla Autorizzazione al funzionamento (cert. n………….. del …………………….) / come ………….(specificare la tipologia di struttura)

· per numero massimo di posti ……………………

· Maschile

· Femminile


· Mista 

· di accettare le procedure di monitoraggio, verifica, controllo e valutazione da parte del Comune di Genova, in merito alla presenza e alla permanenza nel tempo dei requisiti di accreditamento;

· di accettare gli oneri di partecipazione relativi alle attività mirate al miglioramento continuo connesse al processo di accreditamento;

· regime fiscale delle prestazioni: _______________________________________ 

Genova, 


Firma del Legale Rappresentante


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

Allegare ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 fotocopia del documento di identità del firmatario. Le imprese inottemperanti saranno escluse.
Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.


