ALLEGATO 1 – RICHIESTA PER L'ACCREDITAMENTO DEI SOGGETTI GESTORI DELLE UNITA' D'OFFERTA SOCIALI PRIMA INFANZIA AMBITO DI DESIO
	Il/la sottoscritto/a
	

	nato/a
	
	il
	

	residente a
	

	in via
	
	n.
	

	telefono
	

	indirizzo di posta elettronica
	

	in qualità di legale rappresentante della (società/cooperativa associazione ecc) -

	

	sede legale a
	

	in via
	
	     n.
	

	telefono 
	

	e-mail
	

	P.IVA
	
	                     Cod. Fisc.
	


Ente gestore dell’Unità di Offerta Sociale per la Prima Infanzia:

	
	
	ASILO NIDO

	
	
	

	
	
	MICRO NIDO

	
	
	

	
	
	CENTRO PRIMA INFANZIA

	
	
	

	
	
	NIDO FAMIGLIA

	denominata
	

	sita nel Comune di
	

	in via
	
	 n.
	

	telefono
	

	e- mail
	


CHIEDE
L’accreditamento di detta Unità di Offerta Sociale

Consapevole delle sanzioni penali previste ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
DICHIARA
· Di essere in possesso di:

Autorizzazione al funzionamento n° …………….......  del………………………………

Capacità ricettiva n° posti   ……………………………………

    Oppure

           Di aver presentato Comunicazione Preventiva di Esercizio (CPE) prot. n° ………….  

           del …………………………
Capacità ricettiva n° posti ……………………………………
· Di essere in possesso di esito positivo del UOS Vigilanza e Controllo ATS della Brianza
Si impegna a comunicare tempestivamente e formalmente quanto previsto nell’Avviso di accreditamento in merito al debito informativo.

Allega:
· copia fotostatica di documento di identità, in corso di validità

· la documentazione prevista dall’avviso di accreditamento 

Data …………………….                                                                Timbro e Firma

Legale Rappresentante
                                                                                          ___________________________

Autorizza l’ASC Consorzio Desio-Brianza al trattamento e alla conservazione dei dati secondo le disposizioni di cui al R.E. 679/2016 e s.m.i. sulla Protezione dei dati Personali 
Data …………………….                                                                Timbro e Firma

Legale Rappresentante
                                                                                          ___________________________

