Al Comune di Portomaggiore 
Settore Servizi alla persona
 
Servizi Sociali ed Assistenziali 
PEC: comune.portomaggiore@legalmail.it
(al fine del rilascio dell’autorizzazione)

All’ Unione dei Comuni Valli e Delizie 

Argenta – Ostellato – Portomaggiore
Sportello Unico Attività Produttive
p.zza Umberto I, 5
44015 Portomaggiore (FE)
PEC: protocollo@pec.unionevalliedelizie.fe.it
(al fine delle verifiche requisiti di ordine morale e di idoneità di civile abitazione)  
DOMANDA PER L’AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO DI STRUTTURA DI ACCOGLIENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE DI CUI ALLA DGR N.1904/2011
Il sottoscritto …………………………………………………. nato a …………………………………………………
il ………………………….., residente a ……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………., Telefono……………………………,
Fax…………………………………………., e-mail ……………………………………………………………………
C.F. …………………………………., 
in qualità di legale rappresentante di:
…..................................................................................................................................
(indicare il nome e la natura giuridica della ditta/associazione rappresentata)
con sede in
…..................................................................................................................................
C.F./P.IVA ................................
PEC............................................................... (da usare per successive comunicazioni)

(indicare l'indirizzo ed il recapito telefonico della sede legale)
soggetto gestore di   (barrare una casella)
(_) comunità familiare
(_) comunità casa famiglia multiutenza
(_) comunità educativa residenziale
(_) comunità educativa semiresidenziale
(_) comunità residenziale educativo-integrata
(_) comunità semiresidenziale educativo-integrata
(_) comunità di pronta accoglienza
(_) gruppo appartamento
(_) comunità per l'autonomia
(_) comunità per gestanti e per madri con bambino
CHIEDE
il rilascio dell’autorizzazione al funzionamento della struttura sopra indicata, ai sensi della L.R. 12/03/2003, n.2 e della Direttiva regionale di cui alla Deliberazione della Giunta Regionale n.1904 del 19/12/2011.
A tal fine dichiara che:
· la denominazione della struttura è 
….......................................................................................................................
· l'indirizzo della struttura è 
….......................................................................................................................
· il recapito telefonico della struttura è 
….......................................................................................................................
· la struttura indicata ha una capacità ricettiva di n. ….... posti
· si rispettano i requisiti organizzativi previsti per la tipologia prescelta e che non ci si avvale di personale e figure di supporto che si trovino nelle condizioni indicate dalla L. 06/02/2006, n.38 o che non possiedano le qualità morali indicate alla parte I della Direttiva regionale n.1904/2011
· di aver acquisito i certificati penali del casellario giudiziale richiesti dal gestore per ogni dipendente  o collaboratore ai sensi del DPR  2003/313 e ss.mm.ii, art. 25 bis;
· di avere preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Generale protezione dati 2016/679 sul sito:  
https://www.comune.portomaggiore.fe.it/10/272/il-comune/privacy-gdpr
https://www.unionevalliedelizie.fe.it/1/519/lunione-e-uffici/privacy-gdpr
A tal fine allega:
- planimetria quotata dei locali della struttura, con l'indicazione della destinazione d'uso dei singoli ambienti in duplice copia;
- carta dei servizi;
- dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà ai sensi dell'art.47 del DPR n.445/2000 firmata dal soggetto gestore o dal legale rappresentante della persona giuridica attestante:
· il possesso delle certificazioni di idoneità richieste per la civile abitazione;
· il possesso dei requisiti degli spazi indicati dalla Direttiva regionale n.1904/2011 per la tipologia di struttura che si intende attivare;
· il nominativo del responsabile o dei responsabili della struttura ed i relativi titoli di studio dove richiesti;
· il possesso dell'attestato di effettuato percorso formativo per le comunità familiari o le comunità casa famiglia;
- valutazione positiva del progetto da parte del nucleo regionale di valutazione, in caso di tipologia sperimentale.
data ………………………………
firma …......................................................................
Allegati n. ….....
