Esenzione ai sensi art. 17 D. Marca da
Lgs. 460/1997 bollo € 16,00
(1 ogni 4 pagine)

Comune di Brescia

Area servizi alla Persona
Piazza della Repubblica, 1
25126 BRESCIA

Oggetto: richiesta approvazione sperimentazione di nuova unita di offerta
sociale ai sensi dell’art. 13, comma 1 lettera b), della L.R. n. 3/2008

[l/la sottoscritto/a

nato/a |l a (prov. )
residente a (prov. )
in via n.

telefono

indirizzo di posta elettronica

in qualita di legale rappresentante della (societa / cooperativa / associazione / fondazio-

ne, ecc.)

con sede legale a ( prov. )
in via n.
telefono e-mail

P.LV.A. e C.F.

indirizzo di posta elettronica

indirizzo di posta elettronica certificata

sito web:

Comunica

I'avvio della sperimentazione dell’Unita d’offerta Sociale denominata

sita nel Comune di Brescia in via n.

telefono fax e-mail

ed adibita a




Referente dell’Unita di offerta

telefono cellulare indirizzo di posta elettronica
Dichiara
* che detta Unita d'offerta € idonea ad accogliere un numero di fruitori

che l'inizio delle attivita decorre dal

che 'immobile sede dell'unita di offerta € a disposizione per il seguente titolo:

O proprieta

O contratto di locazione stipulato in data e registrato il
presso I'Agenzia delle Entrate di n.
proprietario codice fiscale

[0 comodato gratuito stipulato in data e registrato il
presso I'Agenzia delle Entrate di n.
proprietario codice fiscale

O altro titolo (specificare)

» che la destinazione d’'uso dell'immobile sede dell’'unita di offerta € compatibile con la

destinazione della medesima;

» diessere in possesso di
[0 Certificato di iscrizione all’Albo delle imprese della Camera di Commercio oppure

autocertificazione;

O

Certificato di iscrizione al registro delle persone giuridiche di diritto privato;
[0 Certificato di iscrizione all’Albo delle Cooperative presso la Prefettura (autocertifica-
zione);

Certificato di iscrizione ai registri

0 O

Chiede

I'approvazione della sperimentazione della unita di offerta in parola, in quanto la medesi-
ma non rientra nel novero delle unita di offerta sociale approvato con D.G.R. 7437 del 13

giugno 2008;



Dichiara

K/

+ che la sperimentazione riguarda la seguente tipologia di utenza:

o minori o famiglia o persone disabili o adulti in difficolta o stranieri o anziani

R/

% che la sperimentazione avra la durata di anni __ (minimo due e massimo quattro anni);

% di rimanere a disposizione per qualsiasi chiarimento e/o eventuale documentazione
aggiuntiva e/o eventuale sopralluogo necessari alla definizione della istanza;

% direndersi disponibile a collaborare con il Comune di Brescia per interventi socio - as-

sistenziali, secondo le modalita previste dal Regolamento comunale.

A tale scopo, per meglio qualificare le caratteristiche della sperimentazione,

Allega

Progetto illustrativo della sperimentazione

Previsione biennale costi/ricavi

Standards gestionali e strutturali (relazione)

Scheda planimetrica dei locali

Regolamento di accesso

Carta dei Servizi, inclusiva delle modalita di rilevazione della customer satisfaction

Altra documentazione ritenuta idonea per la trattazione della istanza:

Dichiarazione sostitutiva assenza condanne penali del Legale Rappresentante
Dichiarazione sostitutiva carichi pendenti del Rappresentante Legale
Dichiarazione sostitutiva certificazione anti-mafia ex Legge n. 55/1990 art. 7

o I A N O

Fotocopia carta identita del legale rappresentante.

In fede,

Luogo e data

(firma e timbro)
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