MODELLO DI AUTODICHIARAZIONE Da redigere su carta intestata

All’Ufficio Unico Ambiti Territoriali 

CARATE B.ZA-DESIO-MONZA-SEREGNO

Consorzio Desio-Brianza

Pec  ufficiounico@pec.codebri.mb.it








All’ATS della Brianza









Pec protocollo@pec.ATS-Brianza.it








E p.c.

Al Comune di 

(Comune in cui si svolge l’attività)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. N. 445/2000)
	Il/la sottoscritto/a
	

	nato/a
	
	il
	

	residente a
	

	in via
	
	n.
	

	telefono
	

	in qualità di legale rappresentante della (società/cooperativa/associazione ecc.) 
	

	

	sede legale a
	

	in via
	
	n.
	

	telefono
	

	E-mail
	

	P.E.C. 
	

	P.IVA 
	
	Cod. Fiscale
	


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione

o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000
dichiara che il servizio per l’infanzia e l’adolescenza per minori 0-17 anni
	denominata
	

	telefono
	

	e-mail
	

	sita nel Comune di
	

	in via
	
	n°


è in possesso dei requisiti previsti dal D.P.C.M. 11 giugno 2020 Allegato 8 paragrafo 2 e dalle linee guida previste dall’Ordinanza Regione Lombardia n. 566 del 12/06/2020. 
Dichiara altresì
· che detta attività è idonea ad accogliere un numero di ……… utenti;
· che la fascia/e di età a cui il servizio è rivolto è la seguente:
	
	Fascia di età nido o scuola dell’infanzia (0-5 anni)
	N° Posti
	
	

	
	Fascia di età scuola primaria (6-11 anni)
	N° Posti
	
	

	
	Fascia di età scuola secondaria (12-17 anni) 
	N° Posti
	
	


· che l’inizio delle attività decorrerà dal …………………… e si concluderà il………………;
· che tutta la documentazione e le certificazioni a comprova di quanto sopra dichiarato sono presenti in sede in apposito faldone a disposizione per il controllo;
	PROGETTO ORGANIZZATIVO

	1. ACCOGLIENZA, INGRESSO E ACCESSO ALLA STRUTTURA, INFORMAZIONE E FORMAZIONE SULLE MISURE DI PREVENZIONE DA RISCHIO DI CONTAGIO COVID-19



	2. MISURE DI PREVENZIONE



	3. RAPPORTO PERSONALE E MINORI



	4. COMPOSIZIONE DEI GRUPPI E ATTIVITA’




Si allega:
· Fotocopia carta identità del legale rappresentante
Autorizza al trattamento e alla conservazione dei dati secondo le disposizioni di cui al R.E. 679/2016 e s.m.i. sulla Protezione dei dati Personali 

In fede
	luogo e data
	
	
	
	

	
	(Firma e Timbro)


