                                                                                                                                      Al Comune di Partinico 

                                                                        Settore Servizi alla Comunità e alla Persona 

                       protocollo@pec.comune.partinico.pa.it
Oggetto: Dichiarazione mantenimento requisiti strutturali e organizzativi in riferimento all’Avviso Pubblico indetto dal Comune di Partinico anno 2024 , per l’aggiornamento dell’elenco di accreditamento delle strutture residenziali e semi residenziali  per l’accoglienza di minori, disabili psichici, anziani e/o adulti inabili, gruppo appartamento, ragazze madri -gestanti donne in difficoltà o vittime di violenze.
Il/la sottoscritto/a_________________________  nato/a a_______________________ il ______________

Residente a ______________________________  via __________________________________________

Codice fiscale___________________________    in qualità di ___________________________________

della coop/assoc/ente_________________________________ con sede legale in ____________________

CF__________________________________ partita IVA________________________________________

Telefono______________________________ mail_____________________________________________

PEC_________________________________________

Dichiara

Il mantenimento per l’anno 2024 dei i requisiti strutturali e organizzativi, per le strutture residenziali e semi residenziali  di cui all’elenco degli enti accreditati del Comune di Partinico per la tipologia :
SEZIONE:
(minori
(disabili psichici
(   gruppo appartamento
(anziani e/o adulti inabili
(donne in difficoltà  (  ragazze madri -gestanti donne in difficoltà)
      e/o
(donne vittime di violenza

TIPOLOGIA:
(Comunità Alloggio per minori in convitto;
(Casa Famiglia per minori;
(Istituti educativo assistenziali per minori in semiconvitto;
(Comunità Alloggio per disabili psichici;
(Comunità Alloggio per anziani /o adulti inabili;
( Gruppo Appartamento;
(Casa di Riposo;
(Casa Protetta per anziani e/o adulti inabili;
(Casa  /rifugio ad indirizzo segreto per accoglienza  donne  vittime di violenza e figli minori;
(mettere il segno di spunta sulla sezione e tipologia che interessa)
DICHIARA
A tal fine  di non aver effettuato nessuna modifica.

Si precisa che l’Ente, ha sottoscritto il “Patto di Accreditamento” delle strutture di accoglienza residenziali e semiresidenziali per la sezione__________________e tipologia_______________________, con il Comune di Partinico in data ______________________. 

                                                                                                   FIRMA  
                                                                                      ____________________________

