
(mettere su carta intestata dell’ente)

All’Ufficio di Piano 
dell’Ambito Territoriale di Monza

            Via Davide Guarenti n° 2

            20900 Monza

DOMANDA DI  ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI  FORNITORI  PER L’AMBITO TERRITORIALE  DI  MONZA (COMUNI  DI
MONZA, BRUGHERIO E VILLASANTA) PER L’ATTIVAZIONE DI INTERVENTI A FAVORE DI MINORI IN SITUAZIONE
DI DISAGIO O DI PREGIUDIZIO

Il/la Sottoscritto/a, cognome

nome 

Legale rappresentante di                                               

con sede legale nel Comune di                                                       C.A.P.              Provincia              

indirizzo                                                                                                            n°           / 

partita IVA                                                  codice fiscale    

con sede operativa nel Comune di                                                                         C.A.P.              

Provincia          Indirizzo                                                                                     n°           /

telefono                                                      fax                                 

e-mail                                                                                    @                                   

PEC                                                                       @

C H I E D E

di essere inserito nell’Elenco Comunale degli Enti/Associazioni/Operatori in qualità di (barrare 
casella che interessa):

della Deliberazione di Giunta Regionale n. 20943/2005 e del Decreto della Regione Lombardia
n. 6317/2011 e s.m.i.: struttura di accoglienza, pubblica o privata, con finalità educative e
sociali assicurata in forma continuativa da personale qualificato;
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operatore qualificato per l’accoglienza in comunità educative residenziali (Sezione A) - ai sensi
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zione di Giunta Regionale n. 20943/2005 e del Decreto della Regione Lombardia n. 6317/2011:
struttura di accoglienza, con finalità educative e sociali realizzata senza fini di lucro da una
famiglia presso la propria abitazione;

berazione  di  Giunta  Regionale  n.  20943/2005  e  del  Decreto  della  Regione  Lombardia  n.
6317/2011:  abitazione  destinata  a  giovani  che  hanno  compiuto  la  maggiore  età,  anche  in
prosieguo  amministrativo,  per  i  quali  è  necessario  un  supporto  per  il  raggiungimento
dell’autonomia;

 

E DICHIARA 

• di aver preso visione integrale dell’Avviso, di accettarne i contenuti e di essere a conoscenza che
l’iscrizione  nell’Elenco  non  comporterà  alcun  diritto  per  il  soggetto  qualificato  a  stipulare
contratti  di  accoglienza  con  i  Comuni  che  sceglieranno  il  fornitore  più  adeguato  tra  quelli
presenti nell’Albo nell’interesse del minore fatti salvi i principi della economicità, efficienza ed
efficacia dell'azione amministrativa, secondo quanto previsto nell’Avviso;

IN PARTICOLARE RISPETTO ALLE STRUTTURE RESIDENZIALI (barrare nei quadretti se ricorre il
caso)

accreditate, come previsto dalla normativa regionale della Lombardia (LR 1/2005, LR 3/2008,

DGR 8496/2008, DGR 7437/2008, Decreto Direzione Generale Famiglia e Solidarietà Sociale n.

1254/2010), con atto n.                                   del        /         /
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operatore qualificato per l’accoglienza in comunità familiari (Sezione B) - ai sensi della Delibera-

operatore qualificato per l’accoglienza in alloggi per l'autonomia (Sezione C) - ai sensi della Deli-

operatore qualificato  per  l’accoglienza  in  servizi  diurni  a  carattere  educativo (Sezione D);

operatore qualificato per interventi domiciliari a carattere educativo (Sezione E);

operatore qualificato  per  l’attivazione progetti di affido professionale (sezione F);

operatore qualificato  per  l’attivazione servizi di incontri protetti e/o spazio neutro (sezione G).

che la/le Comunità per la/le quale/i chiede l’iscrizione nell’Elenco comunale è/sono regolarmente
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ambito/i distrettuale/i nel/i quale/i non è ancora operativo l’istituto dell’accreditamento e,
pertanto,  allega  autocertificazione  di  possesso  dei  requisiti  richiesti  dalla  normativa  per
l’accreditamento;

autorizzate  al  funzionamento/accreditate,  come  previsto  dalla  normativa  regionale  della

Regione                                              __    , con atto n.                           del        /        / 

DICHIARA INOLTRE

• di possedere la capacità economica ed organizzativa necessaria a garantire una perfetta e
puntuale esecuzione del servizio; 

• di  procedere,  se  non già  in  possesso,  alla  stipula  di  una polizza  di  assicurazione  per  la
responsabilità civile verso terzi  non inferiore a € 3.000.000,00  secondo quanto previsto
dall’Avviso. 

Luogo                             e data della sottoscrizione            /           / 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
    E TIMBRO DELLA STRUTTURA 

_______________________________________________

Allegati:

• Copia  fotostatica  di  un documento di  identità  in corso di  validità  del  sottoscrittore (la mancanza di  questo
documento comporta l'esclusione)    

• Nr.          scheda/schede strutture;

• Nr.          carta/e dei servizi;

• Ultimo bilancio consuntivo approvato con descrizione delle entrate e delle uscite;

• Autocertificazione di possesso dei requisiti generali e morali ex art. 80 del D.Lgs 50/2016 (allegato 1 e allegato
2/2bis)

• Modello tracciabilità dei flussi finanziari
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che la/le Comunità per la/le quale/i chiede l’iscrizione nell’Elenco comunale  opera/operano in 

che la/le Comunità per la/le quale/i chiede l’iscrizione nell’Elenco comunale  è/sono  regolarmente
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