FACSIMILE 

COMUNICAZIONE PREVENTIVA AVVIO ESERCIZIO UNITA’ D’OFFERTA SOCIALE  NIDO FAMIGLIA

(da farsi su carta intestata dell’Ente richiedente)


















         All’Ufficio di Piano Sociale 










Distretto Sociale Sud Est Milano










Comune di San Donato M.se

Al Dipartimento ASSI ASL MI2 - Servizio Vigilanza

E.p.c. al Comune sede della struttura

Il sottoscritto______________ in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente __________ (indicare la natura giuridica: es. Cooperativa, Società commerciale, Fondazione, Associazione, ASP ecc…) con sede legale in Via _______, CAP_______, Comune ______, Provincia ______ C.F. _______, tel. _______, fax _______, e-mail _______, premesso che per quanto riguarda il possesso dei requisiti previsti dalle disposizioni regionali________ (intende o non intende) avvalersi della perizia asseverata, di cui alla d.g.r. n.19878 del 16.12.2004

COMUNICA

Di voler avviare, ai sensi della normativa regionale, l’attività della struttura _________ (indicare la tipologia del servizio), ubicata in Via _______, CAP _____, Comune ______ , Provincia_______ tel. _____, fax ______, e-mail ______ per complessivi n._____ posti, a far data da____________.
A tal fine, ai sensi dell’art.46 del D.P.R. n.445/2000, il sottoscritto, nato a _______, il _______, e residente in Via ________, CAP ______, Comune ________, consapevole della sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e falsità negli atti, come stabilito dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1. di ricoprire l’incarico di Legale Rappresentante dell’Ente ________ con sede legale in Via _______, Comune _______, iscritto nel Registro Regionale delle persone giuridiche private con 

provvedimento n._____ del ______ (se trattasi di Fondazione o Associazione)  oppure iscritto nel Registro delle Imprese al n. _______ (se trattasi di Società o Cooperative);

2. di godere dei diritti civili e politici;

3. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente;

4. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

5. di rispettare, per la struttura oggetto della presente richiesta, i requisiti minimi strutturali ed organizzativi richiesti dalla d.g.r. n._____ del ______ (indicare la normativa di riferimento dell’unità d’offerta) nello specifico:

· Che l’attività di nido domiciliare,  oggetto della presente dichiarazione, ha finalità educative e sociali rivolte ad un massimo di 5 bambine/i da 0 a 3 anni;

· che è svolto senza fini di lucro; 

· che è promosso da famiglie utenti associate fra loro a tale fine;

· che è promosso da associazione familiare inserita in apposito registro regionale;

· che il modello educativo e gestionale rispetta l’identità individuale, culturale, religiosa dei piccoli utenti e delle loro famiglie;

· che le famiglie utenti/associate  concordano le modalità organizzative e la proposta educativa tenuto conto delle effettive necessità assistenziali ed educative dei bambini, assumendosene in toto la responsabilità;

· che la sede dell’attività presenta il possesso dei requisiti previsti dalle norme vigenti in materia di civile abitazione;

· che il bagno a disposizione dei piccoli utenti: 

· è dotato di vasca/doccia, bidet, vaso e lavabo; 

· è dotato dei seguenti accorgimenti per consentirne l’uso da parte dei bambini ed evitare situazioni di pericolo:__________________________

· ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

· che è presente un locale cucina ad uso civile abitazione.

Il sottoscritto autorizza, ai sensi del D.lgs. n.196 del 30.07.2003, l’Amministrazione Comunale in indirizzo ad utilizzare le informazioni e i dati forniti per l’espletamento della procedura in oggetto. 

data ________

firma (per esteso e leggibile)

________________________

Allegati 

· fotocopia carta d’identità del legale rappresentante;

· copia dell’atto statutario dell’associazione famiglie utenti a tale fine costituita;

· associazione familiare inserita in apposito registro regionale.
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