Fac-simile (da stampare su carta intestata dell’Ente/Comune)

Spett.le 
Ufficio di Piano 
Ambito Territoriale Sociale di Saronno 
Comune di Saronno
                                                                                          PEC: comunesaronno@secmail.it

OGGETTO: Istanza di contributo Fondo Sociale Regionale DGR 6652/2026 – Annualità 2026 (Consuntivo 2025)
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________ il _________________________
C.F. ____________________________________________________________________________
in qualità di Legale Rappresentante
DATI DELL’ENTE GESTORE
· Sede Legale: _________________________________ CAP ________ Prov. (____)
Via/Piazza ____________________________________________________________ n. ________
· Contatti: Cod. Fiscale/P.IVA _______________________________________________________
Tel. ________________________ Fax ___________________ E-mail ______________________
PEC _____________________________________________________________________________
· Tipologia Gestore:
[ ] Gestore Pubblico
[ ] Gestore Privato
· Referente per la Rendicontazione:
Nominativo: _________________________________ Tel./E-mail: ___________________________






UNITÀ D’OFFERTA (Per i gestori privati: compilare e/o replicare la sezione per ciascun servizio gestito)
	Denominazione Servizio
	Ubicazione
	Titolo abilitativo
	            CUDES
	Media iscritti con presenza effettiva
	Totale giornate fruite dagli utenti nell'anno di rendicontazione


	
	
	
	
	(AN/MICRO AN/NF/PRINF)
	(CAG/CRDM/CEM/COMF/AA/SED/CSE/SFA/CAD/APA/CDA/C.A.S.A.)

	
	Comune di
CAP 
Prov. (VA)
Via/Piazza
n.
	Autorizzazione al funzionamento / Presentazione CPE in data ____
	
	
	



	Unità di Offerta sociale
	Dato richiesto

	AN Asilo Nido
MICRO AN Micronido 
NF Nido Famigli
PRINF Centro di Prima Infanzia
	

Media iscritti con presenza effettiva

	CAG Centro di Aggregazione Giovanile 
	



Totale giornate fruite dagli utenti nell'anno di rendicontazione

*Somma delle giornate di presenza di ogni utente nell’anno rendicontato

	CRDM Centro Ricreativo Diurno Minori
	

	CEM Comunità Educativa Minori 
	

	COMF Comunità Familiare 
	

	AA Alloggio all’autonomia 
	

	SED Servizio Educativo Diurno 
	

	CSE Centro socio-educativo 
	

	SFA Servizio formazione all’autonomia 
	

	CAD Comunità alloggio disabili 
	

	APA Alloggio protetto per anziani 
	

	CDA Centro diurno anziani 
	

	C.A.S.A. Comunità alloggio sociale anziani
	



CHIEDE
la concessione del contributo in oggetto per i servizi e gli interventi sociali con sede nel territorio dell’Ambito Territoriale Sociale di Saronno, descritti nelle relative schede regionali di rendicontazione allegate.
DICHIARA
(Consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di dichiarazioni mendaci e falsità in atti)
1. [ ] Di aver preso visione e di accettare integralmente l’Avviso Pubblico dell’Ambito Territoriale Sociale di Saronno relativo all’assegnazione delle risorse del Fondo Sociale Regionale 2026 (DGR n. 6652/2026);
2. [ ] Che i dati dichiarati nella presente istanza e nelle schede allegate sono veritieri, accertabili ai sensi dell'art. 43 del D.P.R. n. 445/2000 e documentabili su richiesta dell’Ufficio di Piano;
3. [ ] Che i servizi per i quali si richiede il contributo sono in regolare esercizio e attivi nell'anno in corso (2026) (eventuale data di chiusura: _________________________);
4. [ ] Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (GDPR) riportata in calce alla presente domanda; 
5. [ ] Di aver correttamente compilato le schede Excel in formato elettronico allegate alla presente istanza relative ai servizi sotto riportati

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE
· Schede Excel di rendicontazione (consuntivo 2025) 
Per i Comuni: scheda affidi, scheda domiciliari e scheda analitica
Per gli Enti gestori privati: scheda analitica
[ ] Fotocopia del documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante.
[ ] Dichiarazione Minori Web (obbligatoria solo per Comunità Educative, Comunità Familiari e Alloggi per l’Autonomia).
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.: Si informa che: 
- il consenso al trattamento dei dati personali è necessario per poter erogare la prestazione richiesta, per gli adempimenti di legge nonché per finalità istituzionali connesse all’attività del Comune/dell’Ambito;
- il trattamento dei dati avverrà mediante l’utilizzo di strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato sia mediante supporti cartacei che attraverso mezzi informatici;
- i dati non saranno comunicati a terzi, fatti salvi gli obblighi di legge, e l’ambito di diffusione degli stessi è limitato ai soli addetti agli uffici comunali dell’Ambito deputati alla gestione della pratica;
- il titolare del trattamento è il Dirigente dell’Area Inclusione e Cultura.
Per presa visione della presente informativa e relativo consenso
Data, ____________________
Firma, ___________________
Data _____________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(Firma digitale o firma per esteso leggibile e timbro dell'Ente)
