All. A – FAC SIMILE ISTANZA ENTI PUBBLICI
(Carta intestata dell’Ente)

Prot. n.___________ 
Spett.le 

UFFICIO DI COORDINAMENTO DEL PIANO DI ZONA

AMBITO TERRITORIALE DI COMO
AZIENDA SOCIALE COMASCA E LARIANA
Oggetto: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL FONDO SOCIALE REGIONALE 2020 EX DGR 3663/2020
Il/La sottoscritto/a ………………, nato/a a ………………………… prov. ………… il …./…./……….., residente per la carica a …………… cap ………….. prov. ………….. Via ……………………… n. ……….. C.F……………………………………………… TEL. ………………………. E-mail …………………………………..
PEC …………………………………………………………………………………………
IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE 

DEL COMUNE DI ………………… CON SEDE LEGALE A ………………………. cap ………….. prov. ………….. via ………………………………………….. n. ………………….

PRESENTA ISTANZA PER

la concessione del contributo in oggetto in relazione ai servizi e interventi sociali con sede nell’Ambito territoriale di Como di cui alle schede regionali per la rendicontazione delle attività, delle spese e dei ricavi dell’anno 2019 qui allegate, e, a tal fine,
DICHIARA
a) di conoscere i contenuti del l’informativa di cui all’art. 7 dell’Avviso pubblico e, con la firma in calce, di prestare il consenso ed autorizzare il trattamento dei dati personali;
b) di aver correttamente compilato N. __________ schede allegate alla presente domanda;

c) che le informazioni riportate nella presente istanza e negli allegati, sono veritiere e corrette e che il sottoscritto è consapevole delle conseguenze di una grave falsa dichiarazione, ai sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000;
d) ferme restando le disposizioni degli articoli  40, 43 e 46 del DPR 445/2000, il sottoscritto dichiara formalmente di essere in grado di produrre, su richiesta e senza indugio, i certificati e le altre forme di prove documentali del caso;
ALLEGA
1) le seguenti schede di rendicontazione relative ai servizi:

AREA MINORI E FAMIGLIA 
( Servizi per la prima infanzia (asilo nido, micronido, nido aziendale, nido famiglia e centri per la prima infanzia)
( Servizi residenziali per minori (comunità educative, comunità familiari e alloggi per l’autonomia);

( Servizi diurni per minori (Centri Ricreativi Diurni e Centri di Aggregazione Giovanile)
( Servizi di Assistenza Domiciliare
( Servizio Affidi (affido di minori a Comunità o a famiglie – affidi etero familiari e a parenti entro il quarto grado)
AREA DISABILI

( Centri Socio Educativi
( Servizi di Formazione all’Autonomia
( Comunità Alloggio Disabili
( Servizi di Assistenza Domiciliare
AREA ANZIANI

( Alloggi Protetti per Anziani
( Centri Diurni per Anziani

( Servizi di Assistenza Domiciliare
( Comunità Alloggio Sociale per Anziani
2) (per le sole unità d’offerta residenziali per minori eventualmente gestite dall’Ente) dichiarazione del legale rappresentante dell’ente gestore contenente attestazione di tempestivo e completo inserimento nel gestionale “Minori Web” dei dati riferiti ai minori accolti nell’anno 2019 (Minori Web);
3) (nel solo caso di comunità educative/familiari, SFA/CSE e Comunità Alloggio per Disabili eventualmente gestite dall’Ente) dichiarazione contenente attestazione delle rette applicate negli ultimi tre anni (2018-2019-2020)
4) (per i soli nidi/micronidi/nidi famiglia) attestazione delle rette o delle modalità di calcolo delle stesse applicate all’utenza nell’anno 2020
5) fotocopia del documento d’identità e codice fiscale del legale rappresentante e coordinate bancarie per procedere all’erogazione del contributo, se spettante

C/C n._______________________________ Banca _____________________

Agenzia ____________________________________________________

ABI_________________________CAB_____________________________CIN___

IBAN ______________________________________________

Data ______________________________

__________________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(timbro e firma)
