Mod. E1                                                       

Modulistica domanda voltura autorizzazione

                                                                                         AL CONSORZIO DEI SERVIZI SOCIALI AMBITO A5





           VIA VINCENZO BELLI, 4
                                                                                         83042 ATRIPALDA (AV)                                                                                
Oggetto: Domanda di voltura dell’autorizzazione al funzionamento dei servizi residenziali e semiresidenziali ai sensi del Regolamento Regionale n. 4 del 7 Aprile 2014 “Regolamento di attuazione della legge Regionale 23 ottobre 2007, n. 11 (Legge per la dignità e la cittadinanza sociale. Attuazione della legge 8 novembre 2000, n. 328)”.

I sottoscritti:

1 . (nome e cognome)___________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ (____)

il ____ / ____ / ______

C.F. _______________________________________________

residente in ________________________________________

via/piazza __________________________________ n. _____

in qualità di:

□ titolare

□ legale rappresentante

della società/ente _______________________________________________

forma giuridica _________________________________________________

con sede legale in ______________________________________________

via/piazza __________________________________ n. _____

CAP __________ Comune ____________________________ Provincia _____

C.F. __________________________ P. IVA __________________________

tel. __________________________

e-mail ________________________

PEC ___________________________

iscritta al Registro delle Imprese di _______________________________

al n. _________________________

2.  (nome e cognome)___________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ (____)

il ____ / ____ / ______

C.F. _______________________________________________

residente in ________________________________________

via/piazza __________________________________ n. _____

in qualità di:

□ titolare

□ legale rappresentante

della società/ente _______________________________________________

forma giuridica _________________________________________________

con sede legale in ______________________________________________

via/piazza __________________________________ n. _____

CAP __________ Comune ____________________________ Provincia _____

C.F. __________________________ P. IVA __________________________

tel. __________________________

e-mail ________________________

PEC ___________________________

iscritta al Registro delle Imprese di _______________________________

al n. _________________________

3.  (nome e cognome)___________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ (____)

il ____ / ____ / ______

C.F. _______________________________________________

residente in ________________________________________

via/piazza __________________________________ n. _____

in qualità di:

□ titolare

□ legale rappresentante

della società/ente _______________________________________________

forma giuridica _________________________________________________

con sede legale in ______________________________________________

via/piazza __________________________________ n. _____

CAP __________ Comune ____________________________ Provincia _____

C.F. __________________________ P. IVA __________________________

tel. __________________________

e-mail ________________________

PEC ___________________________

iscritta al Registro delle Imprese di _______________________________

al n. _________________________

PREMESSO CHE

la struttura denominata ___________________________________________

ubicata nel Comune di ____________________________________________

via/piazza ________________________________________ n. ______

è autorizzata al funzionamento con provvedimento n. _______________

rilasciato da _________________________________________________

in data ____ / ____ / ______

E CHE

in data ____ / ____ / ______ è intervenuta la seguente operazione:

□ cessione di azienda / ramo d’azienda

□ fusione

□ incorporazione

□ trasformazione societaria

□ conferimento

□ affitto di ramo d’azienda

□ altra operazione straordinaria (descrizione: _____________________________________________
_________________________________________________________________________________).

CHIEDONO

la voltura dell’autorizzazione al funzionamento sopra indicata in favore del seguente soggetto:

________________________________________________________________________________

con sede legale in ______________________________________________

via/piazza __________________________________ n. _____

CAP __________ Comune __________________________ Provincia ______

C.F. __________________________ P. IVA __________________________

PEC _____________________________________________________________

A TAL FINE DICHIARANO

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevoli delle responsabilità penali previste dall’articolo 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci:

1. che il soggetto subentrante è in possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente;

2. che restano invariati i requisiti strutturali, salvo quanto specificato nella documentazione allegata;

3. che la struttura è conforme alle disposizioni urbanistiche, igienico-sanitarie, di sicurezza e prevenzione incendi vigenti;

4. di eleggere domicilio per le comunicazioni inerenti il presente procedimento presso:

via/piazza __________________________________ n. _____

CAP __________ Comune __________________________ Provincia ______

tel. __________________________

e-mail ________________________

PEC ___________________________

ALLEGANO ALLA PRESENTE ISTANZA:
 1. DOCUMENTAZIONE RELATIVA ALLA STRUTTURA (IMMOBILE)

· Titolo di disponibilità dell’immobile sede del servizio (contratto di locazione, comodato, proprietà o altro titolo idoneo). 

2. DOCUMENTAZIONE DEI RICHIEDENTI 

· Copia del documento di identità in corso di validità di tutti i soggetti sottoscrittori dell’istanza; 

· Atto notarile attestante il trasferimento della titolarità (cessione, fusione, incorporazione, ecc.); 

· Delibera del Consiglio di Amministrazione dei soggetti cedenti o coinvolti nell’operazione societaria. 

3. DOCUMENTAZIONE DEL SOGGETTO SUBENTRANTE

ELENCO DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA DA ALLEGARE (in originale o copia conforme)

	Documento

	1. 
	Dichiarazioni sostitutive attestanti l’assenza di condanne definitive per i delitti non colposi di cui al Libro II, Titoli II, IX, XI, XII e XIII del Codice Penale, per i quali non sia intervenuta la riabilitazione, nonché l’assenza di cause di divieto, decadenza o sospensione ai sensi del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e ss.mm.ii. (Codice delle leggi antimafia), da rendere da parte dei soggetti interessati  [legale rappresentante ed organi direttivi del prestatore] secondo il MOD. E2

	2. 
	Dichiarazione sostitutiva relativa all’art. 5, comma 1, lett. b), del Regolamento Regionale n. 4 del 7 aprile 2014, secondo il MOD. E3

	3. 
	Certificato di iscrizione al Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura, ove previsto in relazione alla forma giuridica del soggetto gestore

	4. 
	Copia dell’atto costitutivo e dello statuto, ove previsti in relazione alla forma giuridica del soggetto gestore

	5. 
	Copia del titolo di godimento dell’immobile presso il quale è ubicata la struttura e viene svolto il servizio, corredato dai documenti di identità del titolare dell’immobile e del soggetto gestore

	6. 
	Copia dell’autorizzazione sanitaria per la somministrazione di alimenti e bevande (DIA differita), ove prevista. In caso di fornitura dei pasti da parte di una ditta esterna, dovranno essere allegati la convenzione stipulata con la ditta e la relativa SCIA per la somministrazione di alimenti e bevande

	7. 
	Dichiarazione, resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., attestante la disponibilità del numero di operatori previsto dal Regolamento Regionale n. 4/2014 e dal relativo Catalogo dei servizi, in possesso delle qualifiche professionali richieste per la specifica tipologia di struttura, nonché la garanzia del rapporto operatori/utenti previsto dalla normativa vigente per tutta la durata del servizio, con indicazione del relativo prospetto del personale, secondo il MOD. E4

	8. 
	Carta dei Servizi relativa alla struttura per la quale viene richiesta l’autorizzazione

	9. 
	Regolamento di Servizio, nella versione in lingua italiana, esclusivamente per le Comunità per la seconda accoglienza dei Minori stranieri non accompagnati

	10. 16
	Copia della polizza assicurativa a copertura dei rischi, degli infortuni e della responsabilità civile nei confronti di ospiti, dipendenti e volontari, con indicazione dell’indirizzo della struttura e del numero delle persone assicurate

	11. 
	Attestazione di versamento dei diritti di istruttoria a favore del Consorzio dei Servizi Sociali Ambito A5 (50,00 euro su IBAN IT31Q0359901800000000190292).


NOTE

*Qualora la documentazione fosse presentata in copia, il Legale Rappresentante dovrà attestarne la conformità all’originale ai sensi del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.

*Alle autodichiarazioni, se non sottoscritte digitalmente, dovrà essere allegato il documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità.

Luogo e data _______________________________________

Firma e timbro del soggetto richiedente n. 1

_______________________________________

Firma e timbro del soggetto richiedente n. 2

_______________________________________

Firma e timbro del soggetto richiedente n. 3

_______________________________________

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi all'istanza in oggetto ai sensi del Codice della Privacy  D.Lgs. 196/2003, come integrato e modificato a seguito dell'entrata in vigore del Regolamento UE n. 679/2016.

Firma e timbro del soggetto richiedente n. 1

_______________________________________

Firma e timbro del soggetto richiedente n. 2

_______________________________________

Firma e timbro del soggetto richiedente n. 3

_______________________________________
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