MODELLO DI DOMANDA
 

Alla Direzione Politiche   Sociali
Il Sottoscritto ............................. nato a .............................. il ................... nella sua qualità di legale rappresentante di …………………………………………………………………………………….

con sede in .....................… Via ...................…………………………. CAP .................................
Codice Fiscale ……………..…………………. Partita I.VA ..................………………

numero telefonico ........................... e numero fax ............................, mail …………., PEC …………; 

titolare della struttura accreditata in data ………………………., di seguito indicata:
Denominazione …………………………………………………………………………………….
Indirizzo ………………………………………………………………………………………..
Telefono …………………………fax………………………cell. …………………...………..
E-mail ………………………………………………………PEC……………………………..
referente struttura: nome ………………………cognome…………………………………….
tel……………………………………………………………………………………………………
· Retta riconosciuta: € ………………………. 

· contratto in atto con il Comune di Genova: cronologico n. ………………. del ……………
DICHIARA 

ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

(Compilare la parte che interessa)

· Modifica dell’organico (con o senza operatore residente) con conseguente variazione della retta riconoscibile 

Descrizione

A tal fine allega:

Provvedimento Direzione Ambiente, Settore Igiene Acustica, U.O.C. Igiene, Uff. L.R.L. 20/99 prot. n. ……………… in data ……………… che prende atto della citata modifica dell’organico;

Elenco degli operatori in organico, come da modulistica per l’accreditamento;
Schema dei turni per la copertura del servizio
· Modifica della titolarità della struttura

__________________________________________________________________

(descrizione)

A tal fine allega:

copia dell’atto notarile da cui deriva la variazione della titolarità 

copia del provvedimento Direzione Ambiente, Settore Igiene Acustica, U.O.C. Igiene, Uff. L.R.L. 20/99 prot. n. ……………… in data ……………… che prende atto del trasferimento di titolarità;
· Modifica denominazione della struttura
__________________________________________________________________________

(descrizione)

A tal fine allega:

copia del provvedimento Direzione Ambiente, Settore Igiene Acustica, U.O.C. Igiene, Uff. L.R.L. 20/99 prot. n. ……………… in data ……………… che prende atto della   modifica della denominazione;

· Trasferimento della struttura presso altro indirizzo

________________________________________________________________________

(indicare nuovo indirizzo)

A tal fine allega:

copia del provvedimento Direzione Ambiente, Settore Igiene Acustica, U.O C. Igiene, Uff. L.R.L. 20/99 prot. n. ……………… in data ……………… che formalizza il nuovo indirizzo;

CHIEDE
Di prendere atto, ai fini dell’accreditamento, delle sopra indicate variazioni.
Genova,

Firma del Legale Rappresentante

 …...............................................

NB: Alla dichiarazione dovrà essere allegata, pena l’invalidità, copia fotostatica di un valido documento di identità del dichiarante.
Informativa ai sensi del decreto legislativo 30/6/2003, n. 196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

� Il presente modello è utilizzabile per comunicare variazioni in relazione alle strutture accreditate, quali:


Modifica dell’organico (con o senza operatore residente) con conseguente variazione della retta riconoscibile


Modifica della titolarità della struttura


Modifica denominazione della struttura


Trasferimento della struttura presso altro indirizzo





