All’Ufficio Unico Ambiti Territoriali 
CARATE-DESIO-MONZA-SEREGNO
c/o Consorzio Desio Brianza
Via Lombardia 59, Desio (MB)
Pec  protocollo@pec.codebri.mb.it
p.c.  All’ ATS DELLA BRIANZA
SS Vigilanza Strutture Sociali e Sperimentazioni
Sede Territoriale di Monza
Pec  protocollo@pec.ats-brianza.it
Oggetto: Comunicazione Preventiva per l’Esercizio (C.P.E.)  di Unità di Offerta della rete sociale di cui all’art. 4 comma 2 della L. Regionale n. 3/2008 e s.m.i.
	Il/la sottoscritto/a
	

	nato/a
	
	il
	

	residente a
	                                                                                         (             )

	in via
	
	n.
	

	Codice Fiscale 
	

	telefono
	

	PEC
	

	in qualità di legale rappresentante della (società, cooperativa, associazione ecc…)

indicare il nome e la natura giuridica
                                                                                                                                                                ONLUS:  SI         NO

	

	sede legale nel Comune di
	

	in via
	
	n.
	

	telefono
	
	e-mail
	

	P.E.C. 
	

	Sito internet
	

	P.IVA 
	
	Cod. Fiscale
	

	Data inizio Ruolo Legale rappresentante
	

	Data di costituzione (della società/coop./associaz. ecc.)
	


                            ù
COMUNICA  
· MESSA IN ESERCIZIO DI UNITA’ D’OFFERTA SOCIALE
· VARIAZIONE DELLA CAPACITA’ RICETTIVA DI UNITA’ D’OFFERTA SOCIALE

· TRASFORMAZIONE DI UNITA’ D’OFFERTA SOCIALE ESISTENTE

· TRASFERIMENTO IN ALTRA SEDE DI UNITÀ D’OFFERTA ESISTENTE

· CAMBIAMENTO DEL SOGGETTO GESTORE DI UNITA’ D’OFFERTA SOCIALE
	denominata
	

	sita nel Comune di
	

	in via
	
	n.     

	telefono
	
	e-mail
	

	da compilare solo se il referente/coordinatore NON coincide con il legale rappresentante

	nome cognome referente/coordinatore 
	

	codice fiscale Referente/coordinatore
	

	nato a 
	                                                           (          )
	il
	

	Data inizio Ruolo Referente/coordinatore 
	


L’unità di offerta sarà adibita a:
· ASILO NIDO
· MICRONIDO
· CENTRO PRIMA INFANZIA
· NIDO FAMIGLIA
· CENTRO DI AGGREGAZIONE GIOVANILE
· COMUNITÀ EDUCATIVA
· COMUNITA’ EDUCATIVA GENITORE FIGLI
· COMUNITÀ FAMILIARE
· ALLOGGIO PER L’AUTONOMIA
· ALLOGGIO PER L’AUTONOMIA DI TIPO EDUCATIVO
· ALLOGGIO PER L’AUTONOMIA GENITORE FIGLI
· SERVIZIO EDUCATIVO DIURNO        
· COMUNITA’ EDUCATIVA DIURNA
· CENTRO EDUCATIVO DIURNO
·  CENTRO RICREATIVO DIURNO
·  COMUNITÀ ALLOGGIO DISABILI 
·  CENTRO SOCIO EDUCATIVO
·  SERVIZIO DI FORMAZIONE ALL’AUTONOMIA PER PERSONE DISABILI
·  CENTRO DIURNO PER ANZIANI
·  ALLOGGIO PROTETTO ANZIANI
·  COMUNITA’ ALLOGGIO SOCIALE ANZIANI (C.A.S.A.)
DICHIARA
· che detta Unità di Offerta è idonea ad accogliere un numero di ………………  utenti  

(per l’Asilo Nido indicare la capienza senza la maggiorazione del 20% e per i Centri Ricreativi Diurni il numero indicato deve corrispondere al numero massimo di Minori che la struttura può accogliere)
· che l’inizio delle attività decorrerà dal   …………………………………   (indicare la data di apertura del servizio) 
· di essere in possesso di:
(scegliere tra le opzioni indicate)
· Certificato di iscrizione all’Albo delle imprese della Camera di Commercio
· Certificato di iscrizione al Registro delle persone giuridiche di diritto privato  
· Certificato di iscrizione all’albo delle Cooperative

· Certificato di iscrizione ai registri

SI IMPEGNA
a soddisfare tempestivamente e formalmente quanto previsto sulle linee guida circa il debito informativo a suo carico (TITOLO 4 – 4.1 DEBITO INFORMATIVO DELL’ENTE GESTORE - ALLEGATO A - DECRETO 1254 DEL 15/02/2010), a comunicare tempestivamente la cessazione dell’attività o qualsiasi variazione di quanto dichiarato nella presente Comunicazione Preventiva di Esercizio      
                                                                 ALLEGA
· Autocertificazione sul rispetto dei requisiti e sul possesso degli standard previsti dalla normativa nazionale e regionale vigente (all.2 dichiarazione sostitutiva atto di notorietà)

· Autocertificazione del casellario giudiziale del legale rappresentante

· Autocertificazione antimafia ai sensi dell’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni

· Fotocopia carta d’identità e codice fiscale del legale rappresentante
· Planimetria con indicazione della destinazione d’uso dei locali, delle superfici in mq e dei rapporti RAI
In fede
	luogo e data
	
	
	
	

	
	(Firma e Timbro)


Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR”) e della vigente normativa nazionale in materia di protezione dei dati personali, che i dati raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.

	luogo e data
	
	
	
	

	
	(Firma e Timbro)


