Al Sindaco del Comune di Favara
PRESSO Area 3 Servizi Sociali e Pubblica Istruzione

OGGETTO: DOMANDA ISCRIZIONE ALBO COMUNALE DEGLI ENTI PRIVATI gestori di struttura socio-assistenziali RESIDENZIALI E SEMI RESIDENZIALI.
Il/La Sottoscritt________________________________________________ Legale Rappresentante
dell’Ente ______________________________________ con sede legale in___________
via_____________________________________ e con sede operativa in ______________________
Via ___________________ Cod. Fiscale / Partita IVA_____________________________________
CHIEDE
Che la struttura denominata_________________________, sita in Favara, via________________________ n__________________ Tel________________
venga iscritta all’Albo Comunale degli Enti di assistenza, istituito ai sensi dell’art.27 della L.R. 22/86, per la sezione __________________ _____e per la tipologia_______________________;
DICHIARA
Ai sensi degli artt.45 e 46 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000
 che la struttura è autorizzata a svolgere attività in favore di__________________________
 che la struttura ha una ricettività di n._______________ 
 che per l’espletamento dell’attività sono rispettati gli standard strutturali previsti dalla normativa vigente;
 che per l’espletamento dell’attività autorizzata sono presenti operatori adeguati per numero e per profili professionale all’utenza accolta, nel rispetto degli standard organizzativi previsti dalla normativa  vigente ;
 che al personale impiegato nelle strutture, di cui si allega elenco e titoli professionali posseduti, sono applicati i contratti C.C.L.N. di categoria o in assenza i C.C.N. Uneba e sono corrisposti i relativi oneri previdenziali e assistenziali;
 che è stata stipulata polizza assicurativa a favore dei soggetti ospiti contro gli infortuni e per
la responsabilità civile;
 di essere in regola :
- con il titolo abilitativo di inizio attività ( SUAP ) ;
- con la normativa vigente in materia di abbattimento delle barriere architettoniche ;
- con la normativa vigente in materia di prevenzione incendi;
- con la normativa vigente in materia di sicurezza degli impianti;
- con l’autorizzazione amministrativa di cui all’ex art. 86 del T.U.L.P.S.
Dichiara inoltre:
 che la struttura è iscritta all’ Albo Regionale (art. 26 L.R. 22/86) con decreto n._____
del______________;
 che la struttura non è iscritta all’Albo Regionale (art.26 L.R. 22/86);
 di aver preso visione del Regolamento e di accettare tutte le prescrizioni ivi indicate;
 di essere informato, ai sensi e per gli effetti del “Codice in materia di trattamento dei
dati personali recante disposizioni per l’adeguamento dell’ordine nazionale al Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Si allega:
· Documenti identificativi del legale rappresentante/ titolare dell’Ente;
· Codice fiscale del Rappresentante/ titolare e Partita Iva
· Documentazione societaria; 
· Atto costitutivo e statuto; 
· Iscrizione CCIAA/ Posizione fiscale presso l’Agenzia delle Entrate;
· DURC;
·  Elenco e qualifiche del personale utilizzato distinto per categoria, mansioni e qualifiche, corredato dai relativi titoli professionali;
· Copia  contratto e UNILAV di ciascun operatore impiegato;
· Certificato d’iscrizione al Registro Prefettizio;
· Copia del libro dei soci;
· Dichiarazione riguardante il rispetto del CCNL.

LUOGO E DATA                                                                                        IL DICHIARANTE
___________________ ________                                                     _____________________________
