DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA
AVVISO PUBBLICO

PER L’ACCREDITAMENTO DI SOGGETTI EROGATORI 
DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA EDUCATIVA SCOLASTICA (SAES)

PER ALUNNI CON DISABILITA’
RESIDENTI NELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI DONGO (CO)
TRAMITE VOUCHER SOCIALE
Domanda per l’iscrizione nell’elenco dei soggetti in possesso dei requisiti di idoneità e delle competenze necessarie per l’erogazione del servizio di assistenza educativa domiciliare per minori, tramite titoli/voucher sociali
Il/la sottoscritto/a   …………...………………….………… nato/a ………………………………… il ………………… residente in ……...……………………Via/Piazza  .…….……..…………………………………..
Codice Fiscale ……………………………in qualità di legale rappresentante della Cooperativa/Associazione/Ente/Azienda …….…….……………………………..……………………… con sede legale in …………………………………… Via ………………...……………………………

Codice Fiscale ……………………………… Partita I.V.A. ……………………….…………………
Telefono ……………………………..  E-mail ……………….………………………………………
PEC ………………………………………………………….

· (se impresa) iscritta nel registro delle imprese della CCIAA di ……………………………. per la seguente attività …………………………………………………….. con i seguenti riferimenti:

· numero di iscrizione ……………………….………….;

· data di iscrizione …..………………….……………….;

· forma giuridica ….……………………………………………………;

· titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· (se Cooperativa/Cooperativa Sociale) iscritta al relativo Albo con i seguenti riferimenti:
· numero di iscrizione ……………………….………….;

· sezione …………………………………………………;

· categoria ………………………………………………;

· data prima iscrizione …..………………….……………….;

N.B. Se associazione temporanea di soggetti la dichiarazione deve essere prodotta sia da tutti i soggetti.
CHIEDE

l’accreditamento della Cooperativa/Associazione/Ente/Azienda …………………………………. e la conseguente iscrizione nell’elenco territoriale dei soggetti erogatori del servizio di assistenza educativa scolastica (SAES)per alunni con disabilità.
A tale fine allega la documentazione prevista all’articolo 10 dell’avviso.
	Luogo e data
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE

documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate




Informativa sul trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs. Del 30.06.2003 n. 196 
e del Regolamento UE GDPR 2016/679
Io sottoscritto/a ……………………………………… dichiaro di aver preso visione dell’informativa prevista all’articolo 16 dell’avviso e, alla luce dell’informativa ricevuta, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati. 
	Luogo e data
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE

documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate






