All. A - Istanza di accreditamento

Al Comune di Agrigento
Settore IV Servizi Sociali ed Educativi
Piazza Pirandello — Agrigento

Oggetto : Istanza di accreditamento con iscrizione all'Albo distrettuale per I'erogazione del servizio
domiciliare di assistenza ai disabili gravissimi, mediante rilascio voucher all'utente. Progetto finnziato
con D.D. Assesssorato Regionale della Famiglia n. 2808 del 18/12/2014.

11 sottoscritto nato a
il nella sua qualita di = i X '~
munito dei poteri di rappresentare e impegnare legalmente
la , iscritta al nr. dell'Albo Regionale
di cui all'art. 26 della legge regionale nr. 22/86, nella sezione “ Inabili” per la tipologia “ Assistenza
domiciliare”, con decreto di iscrizione nr. del , con sede legale
in Via/Piazza codice fiscale
e/o partita IVA tel fax €
mail

CHIEDE

l'accreditamento con iscrizione nell'apposito Albo distrettuale per I'erogazione del servizio domiciliare
in favore degli inabili residenti nel territorio d'ambito, mediante rilascio voucher direttamente all'utente.

A tal fine allega la seguente documentazione:

1) dichiarazione sostitutiva sul possesso dei requisiti, allegato B

2) carta dei servizi/piano descrittivo delle dimensioni organizzative, gestionali e qualitative del
servizio, riportante tutto quanto espressamente richiesto nell'avviso pubblico

3) copia dello Statuto ( in caso di modifica statutaria e variazione di sede legale e/o operativa o
della denominazione dell'istiuzione assistenziale, va allegata la copia conforme del verbale di
assemblea inerente le variazioni apportate)

4) copia del patto di accreditamento per voucher, allegato C, con timbro e firma del sottoscritto
nella qualitd di rappresentante dell'lstituzione assistenziale che chiede l'accreditamento, per
presa visione ed accettazione delle condizioni

5) DURC in corso di validita

6) codice fiscale e partita IVA se dovuta

7) fotocopia del documento di identita del sottoscritto in corso di validita

firma per esteso

( documento di identita nr. )




