Modello CPE 04. Trasformazione tipologia UDOS
All’Ufficio di Piano
dell’Ambito territoriale di Seriate
	ambitodiseriate@pec.it
e p.c.	SS Autorizzazione Accreditamento e Vigilanza Strutture della Rete Territoriale
SC Autorizzazione Accreditamento e Vigilanza Strutture della Rete Territoriale
Dipartimento PAAPSS - ATS BERGAMO
protocollo@pec.ats-bg.it
Al Comune di ubicazione della u.d.o.
pec

Comunicazione preventiva per l’esercizio delle strutture relative alle unità d’offerta della rete sociale di cui all’art. 4 comma 2 della legge regionale n. 3/2008. Trasformazione tipologia UDOS

	Il sottoscritto
	

	Codice fiscale
	

	Data di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Provincia di nascita o, se pertinente, Stato estero di nascita
	

	Comune di residenza
	

	via e nr. civico
	

	@mail
	

	Telefono
	

	Cellulare
	


in qualità di legale rappresentante dell’ente gestore
	denominazione
	

	natura giuridica
	

	data di costituzione / fondazione
	

	con sede legale a
	

	in via
	
	n.
	

	telefono
	

	cellulare
	

	e-mail
	

	p.e.c.
	

	P.IVA
	

	Codice fiscale 
	

	Sito web 
	


COMUNICA LA TRASFORMAZIONE DELLA TIPOLOGIA DELL’UNITÀ D’OFFERTA SOCIALE
	denominata
	

	ubicata nel Comune di
	

	in via
	

	Dalla precedente tipologia 
(indicare la tipologia pregressa dell’udo)
	

	a decorrere dal 
	



alla nuova tipologia:
	
	Asilo Nido – DGR 2929/2020

	
	Micronido – DGR 20588/2005

	
	Centro Prima Infanzia – DGR 20588/2020

	
	Nido Famiglia – DGR 20588/2020

	
	Centro Aggregazione Giovanile

	
	Comunità Educativa – DGR 20762/2005 (no mamme-bambino)
	
	
	Genere utenza
	Pronto intervento

	
	
	
	
	Maschi
	
	Con funzioni di pronto intervento

	
	
	
	
	Femmine
	
	Senza funzioni di pronto intervento

	
	
	
	
	Maschi e femmine
	
	

	
	Comunità Educativa Genitore e Figli – DGR 2857/2020 (mamme bambini)
	
	
	
	Pronto intervento

	
	
	
	
	
	
	Con funzioni di pronto intervento

	
	
	
	
	
	
	Senza funzioni di pronto intervento

	
	Comunità Familiari – DGR 20762/2005
	
	
	Genere utenza
	Pronto intervento

	
	
	
	
	Maschi
	
	Con funzioni di pronto intervento

	
	
	
	
	Femmine
	
	Senza funzioni di pronto intervento

	
	
	
	
	Maschi e femmine
	
	

	
	Alloggio per l’autonomia di tipo Educativo – DGR 2857/2020
	
	
	Genere utenza
	Pronto intervento

	
	
	
	
	Maschi
	
	Con funzioni di pronto intervento

	
	
	
	
	Femmine
	
	Senza funzioni di pronto intervento

	
	
	
	
	Maschi e femmine
	
	

	
	Alloggio Autonomia Genitore e Figli – DGR 2857/2020 (mamme e bambini)
	
	
	
	Pronto intervento

	
	
	
	
	
	
	Con funzioni di pronto intervento

	
	
	
	
	
	
	Senza funzioni di pronto intervento

	
	Centro ricreativo Diurno - DGR 11496/2010 
N.B. se il CRD è dislocato in più sedi occorre presentare una CPE per ogni sede
	
	Data termine attività
	Fascia di età minori fruitori

	
	
	
	
	Da anni
	

	
	
	
	
	
	Ad anni
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Centro Educativo Diurno – DGR 2857/2020 

	
	Comunità Educative Diurne – DGR 2857/2020

	
	Alloggi Protetti Anziani – DGR 11497/2010

	
	Comunità Alloggio Disabili – DGR 20763/2005

	
	Centro Socio Educativo – DGR 20763/2005

	
	Servizio di Formazione all’Autonomia per Persone Disabili – DGR7433/2008

	
	Centro Diurno per anziani

	
	C.A.S.A – Comunità Alloggio Sociale per Anziani – DGR 7776/2018


ai sensi dell’articolo 46 del DPR 445 del 28.12.2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
DICHIARA
	
	che detta Unità d’offerta è idonea ad accogliere un numero di pari a n.
	

	
	di cui dedicati a minori con provvedimento penale Autorità Giudiziaria Minorile[footnoteRef:1] [1:  ex DPR 448/88 e ex D.lgs. 272/89] 

	

	
	che l’inizio delle attività decorrerà dal
	

	
	la struttura in cui è ubicata l’Unità d’Offerta è
	
	Di proprietà dell’ente Gestore

	
	
	Non di proprietà dell’ente Gestore

	    Ente Unico				 Si            
	
	 No

	       Data inizio gestione 
	
	______________________________

	
	che il Referente dell’Unità d’Offerta:
	
	coincide con il Legale Rappresentante

	
	
	
	ovvero

	
	
	
	è stato individuato nella persona di:

	
	
	Nome e cognome
	

	
	
	Codice fiscale
	

	
	
	A far data da
	

	
	
	Con atto
 (specificare provvedimento)
	

	DICHIARA ALTRESÌ DI ESSERE IN POSSESSO DI:

	
	Certificato di iscrizione all’Albo delle imprese della Camera di Commercio 
	

	
	Certificato di iscrizione al registro delle persone giuridiche di diritto privato 
	

	
	Certificato di iscrizione all’Albo delle Cooperative presso la Prefettura
	

	
	Certificato di iscrizione ai registri presso:  
	

	
	registrato in data
	


DICHIARA INFINE
	
	che detta Unità d’offerta è in possesso di tutti i requisiti minimi strutturali/tecnologici/organizzativi specifici previsti dalla normativa regionale vigente per il suo esercizio nonché dei requisiti previsti dalla normativa nazionale per le materie di competenza statale e dei requisiti di igiene e sicurezza stabiliti da norme regionali;

	
	che tutta la documentazione e le certificazioni a comprova di quanto sopra dichiarato sono presenti nella sede dell’unità d’Offerta Sociale a disposizione per il controllo;

	
	di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 679/16, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


SI IMPEGNA
a soddisfare tempestivamente e formalmente quanto previsto dalle indicazioni operative del D.d.g. 15 febbraio 2010 n. 1254 circa il debito informativo a suo carico (modifica del legale rappresentante, cessazione dell’attività…) così come l’eventuale cessione a terzi della gestione ed eventuale successive variazioni di standard sia strutturali che organizzativi.
ALLEGA
	
	Dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione al Registro delle Imprese (allegato n. 1)

	
	Dichiarazione sostitutiva di certificazione inerente i requisiti soggettivi del legale rappresentante (allegato n. 2)

	
	Autodichiarazione della comunicazione antimafia (allegato n. 3)

	
	Dichiarazione sostitutiva del certificato contestuale di residenza e di stato di famiglia

	
	Fotocopia carta d’identità del Legale Rappresentante



Luogo e data: 

									Il legale rappresentante
									_________________
INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16, i dati personali forniti per la Comunicazione preventiva di Esercizio sono raccolti ai soli fini della gestione delle procedure necessarie nel rispetto delle disposizioni vigenti. L'interessato potrà far valere i propri diritti previsti dagli artt. da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16. La natura del conferimento dei dati è obbligatoria; il mancato conferimento dei dati personali comporta l'impossibilità di attivare le procedure. Il trattamento dei dati avverrà attraverso procedure informatiche o comunque mezzi telematici o supporti cartacei nel rispetto delle misure adeguate di sicurezza previste dagli artt. 22 e 32 del Regolamento UE 679/16.
Il Titolare del trattamento è Il Comune di Seriate, ente capofila dell’Ambito di Seriate, con sede in piazza A. Alebardi n. 1, tel. 035/304111, P.E.C.: comune.seriate@pec.it nella persona del suo legale rappresentante pro-tempore il Sindaco. Il Responsabile del Trattamento dei dati è il Dirigente del Settore 4. 
L’ente ha anche identificato il Responsabile per la Protezione dei dati (DPO) a cui il cittadino può rivolgersi per esercitare i propri diritti in tema di trattamento dei dati scrivendo all’indirizzo dpo@comune.seriate.bg.it..
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