Fac-simile

domanda di Accreditamento per l’erogazione, mediante voucher, dI servizi E PRESTAZIONI SOCIALI NELL’AMBITO TERRITORIALE DI DALMINE:

In attuazione del Piano di Zona 2018-2020 e delle “Linee guida per l’aggiornamento, il consolidamento e la sperimentazione di un sistema di accreditamento nell’ambito territoriale di Dalmine”, approvate dall’Assemblea dei sindaci in data 28 giugno 2010

La Cooperativa/associazione/azienda/ente  _____________________________________ con sede in _______________________, via ______________________ codice fiscale n° ____________________ nella persona del legale rappresentante ______________________ nato a  _______________________ il _____________________ e residente in ________________ via _________________, domiciliato per la carica presso la sede della ___________________________

presenta

DOMANDA DI ACCREDITAMENTO

Per l’erogazione, mediante voucher sociale, dei servizi (barrare la casella interessata):

1. (   CENTRO DIURNO INTEGRATO PER ANZIANI

2. (   PRESTAZIONI EDUCATIVO-ASSISTENZIALE DIURNE PRESSO CENTRO 

                   DIURNI DISABILI (C.D.D.)

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.75 e 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

1. Di essere in possesso dei requisiti di accreditamento previsti dalle “Linee guida per l’aggiornamento, il consolidamento e la sperimentazione di un sistema di accreditamento nell’ambito territoriale di Dalmine” (all. 1B e 1C), approvate dall’Assemblea dei sindaci in data 28 giugno 2010, di cui allega specifica dichiarazione e documentazione per ciascuno dei requisiti di accreditamento

2.  Di chiedere l’accreditamento per un numero di posti pari a:

n. ____ posti per Centri Diurno Integrato

n. ____ posti per prestazioni educativo-assistenziali presso centro diurno disabili

presso la struttura:

denominata __________________________________, con sede in _______________________, 

via _________________________ , tel. ________________, fax _____________________, 

e-mail ________________________________ , in possesso di autorizzazione al funzionamento concessa con provvedimento del/la ________________________ (indicare l’ente che emesso il provvedimento) n° ______ del _____ 

ovvero in corso di regolare funzionamento, come da denuncia d’inizio attività presentata in data _________________ 

per una capacità ricettiva complessiva di n° ___ posti 
3.  Di applicare agli utenti beneficiari di voucher sociale le seguenti tariffe giornaliere per persona:

€ _____ per Centri Diurno Integrato

Per le persone disabili inserite in centri diurni disabili viene applicata agli utenti la compartecipazione definita a seguito degli accordi provinciali tra Consiglio di Rappresentanza dei Sindaci ed enti gestori

4. Di accettare il valore del voucher per i diversi servizi come definito nelle “Linee guida per l’aggiornamento, il consolidamento e la sperimentazione di un sistema di accreditamento nell’ambito territoriale di Dalmine”, approvate dall’Assemblea dei sindaci in data 28 giugno 2010, e successive modifiche, dando atto che il contenuto di tali documenti con la presente domanda sono conosciuti e vengono integralmente accettati.

5. Di dare atto che nell’avviso pubblico per la ricerca di soggetti da accreditare è contenuta l’informativa ai sensi del D.Lgs 196 del 30 giugno 2003.

La Cooperativa/associazione/azienda/ente  _____________________________________ si impegna, successivamente alla procedura di accreditamento alla sottoscrizione di un contratto (Patto di Accreditamento) che definisce i reciproci impegni, la durata, l’importo e le caratteristiche del voucher assegnato.

__________, ____________ 2020
IL LEGALE RAPPRESENTANTE

_____________________________

(Allegare fotocopia carta d’identità)
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