Allegato B


DOMANDA DI CONFERMA ISCRIZIONE AL REGISTRO DEGLI  ENTI  AUTORIZZATI  ALLO SVOLGIMENTO DEI SERVIZI IN FAVORE DEGLI ALUNNI IN CONDIZIONE DI DISABILITÀ, FISICA, PSICHICA E SENSORIALE  E DICHIARAZIONI A CORREDO.
                                                                                Al Comune di Sciacca
Via Roma

Sciacca

Oggetto: Richiesta di conferma di iscrizione al Registro comunale degli enti autorizzati per i servizi destinati agli alunni disabili.
Il sottoscritto         

nato il        a       
in qualità di Legale Rappresentante dell'ente     

con sede in   
con codice fiscale n°     

recapiti: telefono  fax                           cell.                              e mail                                                               PEC      
CHIEDE 
che per la suddetta ditta venga confermata l’iscrizione al  Registro indicato in oggetto per la sezione di seguito segnata  per gli anni scolastici 2023/2024 e 2024/2025 
  - sezione per l’espletamento del servizio di assistenza all’autonomia ed alla comunicazione scolastica nelle scuole primarie e secondarie di 1° grado per Alunni con disabilità fisica, psichica e sensoriale e per l’espletamento del servizio di assistenza igienico personale, nelle scuole primarie e secondarie di 1° grado,  per  Alunni con disabilità di cui al comma 3 dell’art. 3 della legge 104/92, ad alta intensità di cura, certificata o da certificare dall’Unità Valutazione Multidisciplinare (UVM) od in possesso di altra documentazione, rilasciata dal medico specialista dell’ASP territorialmente competente, attestante l’alta intensità di cura, la cui assistenza non rientra nelle mansioni del personale ATA.

 A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
in conformità a quanto richiesto dall’apposito avviso pubblico:
· il permanere dei requisiti per l'iscrizione nel Registro Provinciale degli enti, già iscritti (registro a.s.2022/2023), per lo svolgimento dei servizi specialistici in favore degli alunni con disabilità frequentanti le scuole primarie e secondarie di 1° grado del Comune di Sciacca.
· di essere in regola con la normativa del Codice del Terzo Settore di cui al Decreto Leg.vo 117/2017 e ss.mm.ii e  D.M. n.106 del 15/09/2020 .

· di non perseguire scopo di lucro.
SI ALLEGA:
1. Copia fotostatica del documento d’identità, in corso di validità.
2. Patto di Integrità regolarmente sottoscritto dal legale rappresentante dell'ente richiedente l'iscrizione.
3. Carta dei servizi, relativa al servizio per il quale è richiesta l’iscrizione.

4. Informativa resa ai sensi del GDPR 2016/679
____________________lì______________

Firma del Dichiarante

     ________________________
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