







Al Comune di 
Portomaggiore
Servizi sociali ed assistenziali

PEC: comune.portomaggiore@legalmail.it
COMUNICAZIONE DI AVVIO DI ATTIVITA' DI STRUTTURA DI ACCOGLIENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE CONSEGUENTE IL RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO DI CUI ALLA DGR N.1904/2011
Il sottoscritto …………………………………………………. nato a ………………………………………………………………
il ………………………….., residente a ………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………., Telefono………………………………………………….
Fax…………………………………………., e-mail ………………………………………………………………………………………….
C.F./P.IVA …………………………………., 
in qualità di legale rappresentante di
…..................................................................................................................................
…...............................................................................................................................…
…..................................................................................................................................
(indicare il nome e la natura giuridica)
Con sede in 
…......................................................................................................................................................
(indicare l'indirizzo ed il recapito telefonico della sede legale)
quale soggetto gestore autorizzato con provvedimento protocollo generale n. …...... rilasciato da codesto Comune in data …........................ 
al funzionamento della seguente struttura 
….........................................................................…...................................................... ….........................................................................…...................................................... ….........................................................................…...................................................... ….........................................................................…...................................................... ….........................................................................…...................................................... ….........................................................................…...................................................... ….........................................................................…...................................................... ….........................................................................…...................................................... ….........................................................................…...................................................... ….........................................................................…...................................................... (indicare la denominazione, l'indirizzo e la tipologia)
ai fini della verifica dei requisiti organizzativi ai sensi della DGR n.1904/11, parte III, paragrafo 11.8
COMUNICA
l'effettivo inizio dell'attività dal 
….........................................................................…......................................................
data ………………………………
firma ….............................................................................
