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ALLEGATO C – DOMANDA DI ACCREDITAMENTO

Domanda di accreditamento terzo settore per servizi di assistenza domiciliare in favore di soggetti anziani e non autosufficienti portatori di handicap grave a valere su residui FNA 2013-2014-2015 ed FNA 2017 . Ambito di Cirò Marina. 

   All’Ambito territoriale nr. 1 di Cirò Marina 

Comune di Cirò Marina, Piazza Kennedy 

                                                                                                      Ufficio di Piano – Servizi Sociali

Pec: comune.ciromarina@asmepec.it
Il Sottoscritto

Nome_____________________________________Cognome______________________________
	nato a ______________________________________
	il _________________________________________

	residente in __________________
	via _________________________
	nr __________________________

	c.f.(personale)_____________________________________________________________________________ 

	in qualità di (specificare carica) _______________________________________________________________ 

	dell’impresa (tipologia e nome) _______________________________________________________________

	sede legale/operativa________________________________________________________________________ 

	attività svolta _____________________________________________________________________________

	P.IVA / C.F. impresa _______________________________________________________________________

	Telefono____________________________________
	Mail/PEC ___________________________________


 CHIEDE 
Di accreditarsi per servizi di assistenza domiciliare in favore di soggetti anziani e non autosufficienti, portatori di handicap grave a valere sui fondi su residui FNA 2013-2014-2015 ed FNA 2017 Ambito di Cirò Marina. 
A tal fine dichiara di possedere i criteri di cui all’avviso pubblico bandito da questo Ambito territoriale come specificato all’articolo 9 (requisiti per l’accreditamento) dell’allegato A dello stesso avviso .
Dichiara, inoltre, di volersi accreditare per i seguenti comuni: (barrare con una X)
	
	CARFIZZI
	
	CASABONA

	
	CIRO’
	
	CIRO’ MARINA

	
	CRUCOLI
	
	MELISSA

	
	PALLAGORIO
	
	SAN NICOLA DELL’ALTO

	
	STRONGOLI
	
	VERZINO

	
	UMBRIATICO
	
	


 Si allegano alla presente i documenti di cui all’articolo 10 (domanda di accreditamento) dell’allegato A.

Luogo__________________data______________

                                                                                                                                                       Firma e timbro 

__________________________________ 

Il sottoscritto________________________________________________, dichiara che le informazioni rilasciate nel presente modulo corrispondono a verità ed è consapevole delle sanzioni penali per le dichiarazioni mendaci di cui al D.lgs. 445/2000.

