DISTRETTO SOCIO- SANITARIO N. 13

CALTAGIRONE - GRAMMICHELE - LICODIA EUBEA- MAZZARRONE
MINEO- MIRABELLA IMBACCARI- SAN CONO-
SAN MICHELE DI GANZARIA- VIZZINI

ISTANZA PIANO DI AZIONE E COESIONE

Piano di intervento Servizi di Cura per la prima infanzia ( 0 — 36 mesi )

Indagine conoscitiva finalizzata alla predisposizione di progetti per la realizzazione di
servizi di cura per la prima infanzia ( 0-36 mesi)

Al Sig. Sindaco del Comune di

Il/La sottoscritto/a

Nato/a ( I / /
residente a ( )
In via n.

Codice Fiscale
In qualita di titolare / presidente / rappresentante legale della

Autorizzata con atto n. del Comune di

Esercente 1’attivita di servizio con sede 1n
via P.IVA
Telefono / cell.

Chiede di essere accreditata all’Albo distrettuale dei servizi socio educativi di cui
al D.P. 126 /2013 ed alla carta dei servizi socio-educativi distrettuali

A tal fine dichiara :

- che la propria struttura possiede i requisiti strutturali ed organizzativi previsti dal

D.P. n.126/2013 come ( nido, micronido , sezione primavera , spazio gioco , centro

per minori e famiglie) ;

- che ¢ dotata di carta dei servizi con indicazione del calendario scolastico e

dell’orario scolastico;

- che ¢ dotata di progetto socio-educativo ;

- che il contratto di lavoro applicato ¢ quello nazionale delle cooperative sociali;

- che la tariffa applicata ¢ quella indicata nell’allegata scheda;

- di accettare 1’erogazione di Voucher per la frequenza di bambini/e indicati dal
Comune ;

- di accettare la revisione della tariffa massima applicabile al fine di ottenere
I’erogazione dei Voucher

- di accettare tutte le condizioni previste nella Carta dei servizi distrettuale.



Allega alla presente copia documento di identita in corso di validita
Autorizza il Comune di al trattamento dei dati rilasciati ,
esclusivamente per 1’espletamento delle prestazioni di cui sopra , ai sensi del

D.Lgs.196/2003 , con le modalita indicate nell’avviso pubblico.

Luogo e data Firma leggibile



