          Modulo 2- Richiesta di iscrizione all’albo dell’Ambito N29

	
	



	Il sottoscritto     
	

	Codice Fiscale
	

	nato   a
	

	il
	

	residente in
	

	alla Via/Piazza, n.
	

	Telefono e fax
	

	E-Mail
	


in qualità di Legale Rappresentante di:

	Denominazione/Ragione Sociale
	

	Natura Giuridica
	

	Codice Fiscale
	

	Partita IVA
	

	sede legale in
	
	COMUNE:

	Via/Piazza, n.
	
	CAP

	Telefono e fax
	

	E-Mail
	

	sede operativa in

	
	COMUNE:

	 Via/Piazza, n.
	
	CAP

	Telefono e  fax
	

	E-Mail
	

	PEC
	


CHIEDE
Ai sensi del Regolamento Regionale Campania n. 4/2014, di essere iscritto all’Albo dei soggetti autorizzati/accreditati dell’Ambito N29 per l’erogazione di interventi e servizi sociali e per la fornitura di prestazioni per l’erogazione dei seguenti servizi (barrare la casella di interesse): 
RESIDENZIALI/SEMIRESIDENZIALI – SEZIONE A DEL CATALOGO REGIONALE: 
	AREA RESPONSABILITA’ FAMILIARI E DIRITTI DEI MINORI

	Nido e Micro Nido d'infanzia
	

	Servizi Integrativi al Nido – Spazio Bambini e Bambine
	

	Servizi Integrativi al Nido – Centro per i Bambini e le Famiglie
	

	Ludoteca per la Prima Infanzia
	

	Centro Sociale Polifunzionale
	

	Comunità di pronta e transitoria accoglienza
	

	Casa famiglia
	

	Comunità educativa a dimensione familiare
	

	Comunità alloggio
	

	Gruppo Appartamento
	

	Comunità di accoglienza per gestanti, madri e bambini
	

	AREA DONNE IN DIFFICOLTA’

	Casa di accoglienza per donne maltrattate
	

	Casa protetta per donne vittime di tratta/sfruttamento
	

	AREA PERSONE ANZIANE

	Centro sociale Polifunzionale
	

	Gruppo appartamento
	

	Comunità alloggio
	

	Casa albergo
	

	AREA PERSONE CON DISABILITA’

	Centro sociale Polifunzionale
	

	Gruppo appartamento
	

	Comunità alloggio
	

	AREA PERSONE ANZIANE E PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI
	

	Comunità tutelare per persone non autosufficienti
	

	AREA SALUTE MENTALE/DISAGIO PSICHICO
	

	Gruppo appartamento
	

	Casa Alloggio


	


DOMICILIARI/TERRITORIALI – SEZIONE B DEL CATALOGO REGIONALE:
	Servizio di Assistenza Scolastica
	

	Progetti terapeutico Riabilitativo sostenuti da budget di salute
	

	Assistenza Domiciliare Integrata con servizi sanitari
	

	Assistenza Domiciliare socio assistenziale
	

	Centri per le famiglie
	

	Servizio di Mediazione culturale
	

	Servizio di Mediazione familiare
	

	Segretariato sociale
	

	Telefonia sociale
	

	Telesoccorso
	

	Trasporto Sociale
	

	Unità Mobile di strada
	

	Laboratori di Educativa Territoriale
	

	Centri Antiviolenza
	

	Servizio di pronto intervento sociale
	


A TAL FINE DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n.445 e ss.mm.ii. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

· (ove previsto) Che l’impresa _______________________ risulta autorizzata presso l’Ambito _________________, con provvedimento n._____ del ________;
· Che l’impresa _______________________ risulta accreditata presso l’Ambito _________________, con provvedimento n._____ del ________;

Allega:
· Copia del provvedimento di autorizzazione (ove previsto)

· Copia del provvedimento di accreditamento;

· Documento di riconoscimento del legale rappresentante

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi all'istanza in oggetto ai sensi del Codice della Privacy D.Lgs. 196/2003.

 ______________ lì_______________________

	
	Firma del Legale Rappresentante

 Timbro del soggetto prestatore


                                                                     


�



All’Ufficio di Piano – Ambito N29        


c/o Comune Capofila Ercolano


Via Marconi, Palazzo Borsellino


80056 – ERCOLANO (NA)


� HYPERLINK "mailto:servizisociali.ercolano@legalmail.it" �servizisociali.ercolano@legalmail.it� 
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Richiesta di iscrizione all’albo dei soggetti autorizzati/accreditati dell’Ambito N29 per l’erogazione di interventi e servizi sociali e per la fornitura di prestazioni (per soggetti già autorizzati/accreditati da altro Ente)                                                    
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�	 È possibile aggiungere ulteriori celle in caso di più sedi operative sul territorio dell’Ambito N29.
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