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AL COMUNE DI OLEVANO ROMANO

               CAPOFILA DISTRETTO G/4
AREA   POLITICHE SOCIALI

VIA DEL MUNICIPIO,1

00035 OLEVANO ROMANO

MODELLO DI ISCRIZIONE AL REGISTRO UNICO DISTRETTUALE DI ACCREDITAMENTO DI ORGANISMI OPERANTI NEI SERVIZI ALLA PERSONA

Il/la  sottoscritt..……………………………. Nat… a …………………………………………….
il …………………. residente …………………………Via/Piazza……………………………….

nella sua qualità di Legale Rappresentante del (natura giuridica e ragione sociale 

dell’organismo)……………………………………………….. ………………………………….

………………………………………….  con sede legale in ………………… ……………. ……..    

Via/p.zza………………………………………………………………………………………………

tel. ………………………………………….     fax …………………………………………………           

con sede operativa  in ………………… …………………………………………………………….                 

Via/piazza…………………………………………………………………………………………….
tel. …………………..      fax ………………..           cell……………………………………………

Partita IVA ……………………………………………………………………………………………                 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………..
Regime fiscale……………………………………................................................................................

CHIEDE

- di essere iscritto prioritariamente al Registro Unico Distrettuale nell’area:

( anziani

( minori
( disabili

( adulti in condizioni di fragilità e di marginalità sociale

( immigrazione

( disagio e dipendenze


DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

(art.46 DPR 445/2000)

   (allegare fotocopia documento d’identità)

· di essere un organismo non lucrativo 
· di non trovarsi in alcune delle condizioni ostative di cui all’art.29 Direttiva CE 2004/18
· di osservare le norme nazionali, comunitarie e delle deliberazioni comunali in materia di lavoro, di cooperative  e consorzi sociali,  di  tutela privacy, sicurezza sul lavoro

· di  chiedere l’iscrizione al Registro Unico Distrettuale prioritariamente nell’area/e………………………………..-………………………………………………….
·  di chiedere l’iscrizione al Registro unico Distrettuale anche per le aree ……………………………………………………………………………………………….
· di essere iscritto all’Albo/Registro……………………………………………………………
· di essere iscritto all’Albo Nazionale di cui al DPR 394/99 art.52 (Regolamento del T.U. sull’Immigrazione), come anche modificato dal DPR 334/2004

· di essere a conoscenza e di  osservare  il  dettato di cui al Regolamento Distrettuale per l’accreditamento degli organismi  operanti nei servizi alla persona ( Verbale Comitato Istituzionale del 27/09/2012)
ALLEGA

( atto costitutivo

( statuto

( indicazione  copia Codice Fiscale ed eventuale Partita IVA

· Copia dell’iscrizione agli  Albi nazionali, regionali o provinciale, ove previsti.

( relazione tecnica e curriculare dell’Organismo e del personale  dalla quale si evincono i settori di intervento e le esperienze   acquisite

(certificazione  Camera di Commercio relativa all’iscrizione
________________________________________________________________________________

SI IMPEGNA

A comunicare eventuali cambi di sede, indirizzo, riferimenti telefonici, fax, e qualsiasi variazione relativa la struttura dell’Organismo e inerente quanto sopra dichiarato e ivi allegato.

Olevano Romano, lì…………………………..








Firma del LEGALE RAPPRESENTANTE





​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
_______________________________________________


________________________________________________________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 D.Legislativo n.196/2003

(Codice in materia di protezione dei dati personali)

Il richiedente dichiara di essere informato, ai sensi del dettato del D.Lgs.196/03, che il trattamento dei dati personali viene svolto dal personale degli uffici preposti e che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

