 Al Comune di 
…………………………………. 

Alla ATS della Città Metropolitana di Milano 
UOC Vigilanza e Controlli Strutture Socio Sanitarie e Sociali 

UOS Vigilanza Servizi Sociali 

Via Spagliardi, 19 

20015 Parabiago (MI) 

COMUNICAZIONE PREVENTIVA PER L’ESERCIZIO DELL’UNITA’ D’OFFERTA DELLA RETE SOCIALE PER LA PRIMA INFANZIA
di cui all’art. 4 comma 2 della Legge Regionale n. 3/2008
Il / la sottoscritto/a ……………………………………………………………………..……………………….. 

nato a ……………………………………………………………. il ……………...…………………………….. 

residente a …………………………………. Cap……..Via……………………...………………...………. n. ………. 

C.F………………………………………………………………………………………………………………. 

DICHIARA
in qualità di Legale Rappresentante del soggetto gestore denominato ……………………………………………………………………..…….………………………………………………… 

Natura Giuridica (es. Impresa Individuale, Società a responsabilità limitata, ecc) ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Specificare se il soggetto gestore, in merito all’UdO per la quale presenta CPE, è inserito in una : Associazione Temporanea d’Impresa SI NO (barrare la voce che interessa) 
- Di essere stato nominato Legale Rappresentante(*) del medesimo in data…………………………………….….con atto del……………….………………..…………(specificare tipologia atto/ provvedimento)…………………………………………….….. 

- Che il Soggetto Gestore è costituito a far data dal …………………………………………..(specificare la data dell’atto costitutivo) 

Ha sede legale in……………………………………….…………………………………………………….... 

Via/Piazza ……….……………………………………………………cap.……………..…….. n. ..……….. 

n.tel………………………..................................... cellulare……………………………………………… fax………………………………………….e-mail……………..……………………..….................................. 

pec………………………………………………………………sito web………………………………….…… 

Cod. Fisc. …………………………………………… P.IVA ………………………………………….…….. 

Polizza Assicurativa per Responsabilità Civile stilata in data…………………..………..con……………………..………….scadenza del……………………….….. 

Che il Soggetto Gestore è iscritto a: 

all’Albo delle imprese della CCIAA (come da modello allegato n. 1 debitamente compilato e sottoscritto), 
al registro delle persone giuridiche di diritto privato regionale n………………del…………….... prefettizio n.………….del…………………….., 

all’Albo delle Cooperative regionale n………del…………….nazionale n. ….del………….., 2 

al registro ONLUS presso……………. …………………registrazione in data……………………………. 

COMUNICA

l’apertura a far data dal………………………………………… 

dell’Unità d’Offerta Sociale denominata ……………………………………………………………………… sita nel Comune di …………….…………………….… cap……………….in Via……………………………………………… n. ……................... n.tel………………………................ cellulare………………………………… fax……………..………………………………….e-mail……………………………..………..…................................ pec………………………………………………………. sito web……………………………………………………… 

titolo di godimento dell’immobile ………………..…………………..……………….. (proprietà, affitto, comodato, etc), titolo sottoscritto il……………...con…………………………………durata pari ad anni……………..scadenza il……………., 

ed adibita a: 

Asilo Nido per numero ………… utenti complessivi (minimo 11 massimo 60 utenti) 

Micro nido per numero ………… utenti complessivi (massimo 10 utenti) 

Centro Prima Infanzia per numero …………. utenti complessivi (massimo 30 utenti) 

Nido Famiglia per numero …………….. utenti complessivi (massimo 5 utenti) 

(barrare la tipologia della struttura per cui si presenta la comunicazione e completare con i dati richiesti) 

- Che il referente dell’Unità d’Offerta (se previsto dal gestore) è…………………………………………………………….Codice Fiscale del referente UdO………………………………………….………………… data di nomina del medesimo per l’UdO…………………………………..con atto del……………….………………..…………(specificare tipologia atto/ provvedimento ………………………………………………………e poteri attribuiti………………………………………………………………………………….……………………… 
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 (modificazione 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. 

A tal fine, presa visione dei requisiti fissati dalla D.G.R. n. 20588 del 16.2.2005 “Definizione dei requisiti minimi strutturali ed organizzativi al funzionamento dei servizi sociali per la prima infanzia”, sotto la propria responsabilità 

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

ai sensi dell’ Art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, N. 445 (Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) 
- che l’unità d’offerta ……………………………………………… è in possesso di tutti i REQUISITI MINIMI SRUTTURALI/ TECNOLOGICI/ORGANIZZATIVI specifici previsti dalla normativa regionale vigente per il suo esercizio previsti dalla DGR di cui sopra, nonché dei requisiti previsti dalla normativa nazionale per le materie di competenza statale, e dei requisiti di igiene e sicurezza stabiliti da norme regionali, dal regolamento locale d’igiene e dal regolamento edilizio comunale. 

ai sensi dell’ Art. 46 D.P.R. 28 Dicembre 2000, N. 445 (Dichiarazione sostitutiva di certificazione) 3 

- che nei propri confronti sussistono/ non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159, (*)(come da modello allegato n. 2 debitamente compilato e sottoscritto), 
- di essere/non essere in possesso dei diritti civili e politici (*)(come da modello allegato n. 3 debitamente compilato e sottoscritto) , 

- di aver/non aver riportato condanne penali né essere sottoposto a procedimenti penali in corso (*)(come da modello allegato n. 3 debitamente compilato e sottoscritto). 

Dichiara altresì: 

- che tutta la documentazione e le certificazioni a comprova di quanto sopra dichiarato, nonché documentazione inerente i requisiti d’esercizio specifici per Unità d’Offerta, sono presenti nella sede dell’Unità d’offerta sociale in apposito faldone a disposizione per il controllo, 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, 

(*) Qualora siano previsti più Legali Rappresentanti, ciascuno dei medesimi dovrà presentare le autocertificazioni riferite agli allegati 2 e 3. 
In fede 

Il Legale Rappresentante 

dell’Ente Gestore 

Luogo e data








( timbro dell’Ente Gestore) 

In caso di firma non digitale  allegare la copia fotostatica del documento d’identità.

