
Al Signor Sindaco
Al Responsabile della 2^ Ripartizione

Politiche Sociali e Culturali

NISCEMI

Oggetto: Richiesta iscrizione all’Albo Comunale Enti Privato di assistenza, ai sensi dell’art. 27 della L.R. 22/1986. 


Il sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a __________________, il _________________________, residente in _____________________________________ in Via_____________________________,n.___________ nella qualità di ____________________________ dell’Ente ___________________________________________ con sede a Niscemi in via ____________________________ n. ______cod. Fiscale ________________________________________ 

Tel._________________________________,e-mail/PEC________________________________________)
C H I E D E 

l’iscrizione, ai sensi e per gli effetti dell’art. 27 della L.R. 22/1986 all’Albo Comunale degli Enti Privati di Assistenza, istituito presso codesto Comune, della struttura _____________________________________ per la sezione ______________________________ e tipologia ____________________________________

Ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

D I C H I A R A 
· Che la struttura è autorizzata a svolgere attività a favore di ______________________con ricettività per n. ______________ e che non è iscritta all’Albo Regionale art. 26 L.R. 22/1986;

· Che per l’espletamento dell’attività autorizzata sono rispettati gli standars strutturali previsti dalla normativa vigente con operatori adeguati all’utenza accolta per numero e profilo professionale;

· Che al personale impiegato nella struttura di cui si allega elenco, sono applicati i vigenti contratti e di essere in regola con gli oneri previdenziali, assistenziali e assicurativi;

· Di essere in regola: con la normativa vigente in materia di abbattimento delle barriere architettoniche e di prevenzione dagli 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.PS.; 
· Con il provvedimento autorizzatorio servizio SUAP n. _______ del ______________ e la certificazione H.A.C.C.P.

Allega altresì alla presente:

1. Fotocopia documento di identità personale in corso di validità;

2. Elenco del personale impiegato corredato dai relativi titoli e copia carta di identità;

3. Copia del parere igienico-sanitario;

4. Certificazione H.A.C.C.P. e tabella dietetica vidimata dall’ASP.

Data








Firma e timbro

_______________






_______________________ 


