
CARTA INTESTATA ENTE

[bookmark: __DdeLink__118_100936482]OGGETTO: Domanda di mantenimento iscrizione all’Elenco dei Soggetti Accreditati erogatori di servizi SAD e SADH dell’ambito territoriale di Asola attraverso il sistema dei voucher – Rinnovo accreditamento annualità 2019.


Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________

nato/a  il  _______________________   a   ____________________________   ( __ )

nella sua qualità di ____________________________________________________ 

e quindi Legale Rappresentante della Coop/Ass/Ente/Azienda/Impresa 

 _____________________________________________________________________ ,

con sede in ________________________ ( __ ) Via ____________________ N. ___ ,

C.F. _____________________________   -  P. IVA  ____________________________  

Tel. ( ______ ) __________ , Fax ( ______ ) __________ , E-mail _________________ PEC 

_______________________________________

Richiamata la proroga dell’Avviso di Accreditamento

Chiede

all’Azienda Speciale Consortile Servizi alla Persona dell’Asolano che venga confermata la propria iscrizione per l'erogazione del: (barrare la scelta che interessa, eventualmente multipla)

· Servizio di SAD (Servizio Assistenza Domiciliare)
· Servizio di SADH (Servizio Assistenza Domiciliare Disabili)

attraverso il sistema dei voucher – Annualità 2019.

A tale fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole della responsabilità e sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate


DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 e 47 del suddetto decreto 445/2000, di:

· [bookmark: _GoBack]Essere a conoscenza del testo integrale dell’”Avviso proroga dell’accreditamento distrettuale di enti erogatori di servizi di assistenza domiciliare per persone anziane (S.A.D.) e disabili (S.A.D.H.)” approvato dall’Assemblea Consortile dell’Azienda ASPA con deliberazione n. 4 del 21.12.2018;

· Di possedere i requisiti necessari ad ottenere la permanenza/iscrizione all’Elenco degli enti erogatori di servizi SAD e SADH in favore di anziani e disabili attraverso il sistema dei voucher;

· Di rispettare il Patto di Accreditamento sottoscritto per l’erogazione di voucher sociali per i Comuni afferenti all’Ambito territoriale di Asola alle condizioni in esso riportate.

Il/La sottoscritto/a è altresì consapevole che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46  e 47 del DPR 445/2000, sono considerate fatte a pubblico ufficiale e che, nelle ipotesi di falsità in atti e di dichiarazione mendace, incorre ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 nelle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia.

Il/La sottoscritto/a, con la sottoscrizione in calce, presta il proprio consenso ed autorizza ai sensi del Regolamento UE n. 679 del 2016 il trattamento dei propri dati personali ai soli fini della presente procedura di mantenimento iscrizione all’Elenco dei soggetti accreditati erogatori di servizi SAD e SADH dell’ambito territoriale di Asola attraverso il sistema dei voucher – Rinnovo accreditamento annualità 2019, che ne rappresenta la base giuridica del trattamento.


Si allega la copia fotostatica fronte-retro non autenticata in corso di validità di un proprio documento di identità.


Sede, data …………………………….

									F I R M A


