
FAC-SIMILE SU CARTA INTESTATA ENTE

La presente documentazione deve essere presentata al SUAP del Comune di ubicazione dell'Unità d'Offerta Sociale. Il SUAP provvederà a trasmetterla ad Azienda Sociale Cremonese e agli altri destinatari indicati.

	Da indirizzarsi congiuntamente a:

	Azienda Sociale Cremonese — Ufficio Unico CPE
	Via Sant'Antonio del Fuoco 9/A — 26100 Cremona 
	PEC: aziendasocialecr@pec.it

ATS della Val Padana — SC Autorizzazioni Accreditamento e Controllo Rete Territoriale
	Via San Sebastiano 14/a — 26100 Cremona 
	PEC: protocollo@pec.ats-valpadana.it

                                                                          e, p.c. 	Sindaco del Comune di ________________ 
	(ubicazione dell'Unità d'Offerta Sociale)

Comunicazione Preventiva per l’esercizio delle strutture relative alle Unità d'Offerta Sociale — Rete Regionale, ai sensi dell'art. 15 l.r. n. 3/2008 e s.m.i. e della DGR n. XII/4795 del 28.07.2025


	SEZIONE 1 — FATTISPECIE DELLA COMUNICAZIONE



	Indicare il caso per cui si presenta la CPE (barrare una sola casella):

1. Messa in esercizio di nuova Unità d'Offerta
1. Trasferimento in altra sede — indicare indirizzo precedente: ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
1. Variazione della capacità ricettiva — capacità ricettiva precedente: _______ posti
1. Trasformazione in altra tipologia UDOS — tipologia precedente: ____________________________________________________________________________________
1. Subentro di nuovo soggetto gestore — denominazione soggetto gestore precedente: ____________________________________________________________________________________



	SEZIONE 2 — DATI DEL SOGGETTO GESTORE



	Denominazione
	

	Natura giuridica
	es. cooperativa sociale, associazione, fondazione, impresa sociale, ente pubblico…

	Iscrizione RUNTS / Albo / Reg. Imprese
	indicare registro e numero iscrizione

	Sede legale — indirizzo
	

	Comune
	

	Provincia / CAP
	

	Codice fiscale
	

	Partita IVA
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	PEC (domicilio digitale)
	obbligatorio ai sensi della DGR XII/4795 — art. 2.1.6

	Sito web
	

	Data di costituzione
	

	Polizza assicurativa RC — Compagnia
	

	Polizza assicurativa RC — Numero polizza
	

	Data stipula polizza
	

	Data scadenza polizza
	



	SEZIONE 3 — DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE



	⚠ Il Legale Rappresentante dichiara l'insussistenza di cause di decadenza, sospensione o divieto ai sensi dell'art. 67 c. 2 del D.lgs. 159/2011 (codice antimafia) e degli artt. 94-98 del D.lgs. 36/2023. Le dichiarazioni soggettive sono rese nell'Allegato 3.



	Cognome e Nome
	

	Nato/a a
	

	Data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Residente in
	

	Nominato con atto
	specificare tipologia e data dell'atto di nomina

	PEC / domicilio digitale
	obbligatorio ai sensi della DGR XII/4795 — art. 2.1.6



	SEZIONE 4 — DATI DELL'UNITÀ D'OFFERTA SOCIALE



4.1 — Tipologia UDOS (barrare una sola casella)
	✓
	Tipologia UDOS
	Normativa di riferimento

	
	PRIMA INFANZIA

	☐
	Asilo Nido
	DGR n. 2929/2020

	☐
	Micro Nido
	DGR n. 20588/2005

	☐
	Centro Prima Infanzia
	DGR n. 20588/2005

	☐
	Nido Famiglia
	DGR n. 20588/2005

	
	MINORI

	☐
	Centro Ricreativo Diurno
	DGR n. 11496/2010

	☐
	Centro di Aggregazione Giovanile (CAG)
	Piano Socio Assistenziale 1988/90

	☐
	Comunità Educativa
	DGR n. 20762/2005

	☐
	Comunità Familiare
	DGR n. 20762/2005

	☐
	Comunità Educativa Genitore e Figli
	DGR n. 2857/2020

	☐
	Alloggio per l'Autonomia di Tipo Educativo
	DGR n. 2857/2020

	☐
	Alloggio per l'Autonomia Genitore e Figli
	DGR n. 2857/2020

	☐
	Servizio Educativo Diurno — Centro Educativo Diurno
	DGR n. 2857/2020

	☐
	Servizio Educativo Diurno — Comunità Educativa Diurna
	DGR n. 2857/2020

	
	PERSONE CON DISABILITÀ

	☐
	Comunità Alloggio Disabili
	DGR n. 20763/2005

	☐
	Centro Socio-Educativo — CSE
	DGR n. 20763/2005

	☐
	Servizio di Formazione all'Autonomia — SFA
	DGR n. 7433/2008

	
	ANZIANI

	☐
	Centro Diurno per Anziani
	Piano Socio Assistenziale 1988/90

	☐
	Alloggio Protetto per Anziani
	DGR n. 11497/2010

	☐
	Comunità Alloggio Sociale Anziani — C.A.S.A.
	DGR n. 7776/2018



4.2 — Sede e caratteristiche operative
	Denominazione UDOS
	

	Indirizzo (via, n. civico, piano, scala)
	

	Comune
	

	CAP
	

	Telefono UDOS
	

	E-mail UDOS
	

	Titolo di godimento immobile
	proprietà / locazione / comodato / altro — allegare copia contratto (All. 8)

	Compatibilità urbanistica
	la destinazione d'uso è compatibile con l'attività svolta — dichiarare sì/no e indicare strumento urbanistico

	Capacità ricettiva
	numero di posti

	Data di inizio attività
	

	Ore di apertura giornaliera
	solo per UDOS diurne: Nido ≥9h, Micro Nido ≥8h, CAG, CED/CEdD, CSE ≥7h, SFA…

	Giorni di apertura settimanale
	solo per UDOS diurne: Nido ≥5gg, CSE ≥5gg, CAG, CED/CEdD, SFA…

	Giorni di apertura annuale
	solo per UDOS diurne — per prima infanzia inteso come anno educativo; Nido ≥205gg

	Retta media giornaliera (€)
	al netto dei servizi aggiuntivi



4.3 — Solo per UDOS minori residenziali e semiresidenziali
	Fascia d'età utenza
	da ___ anni a ___ anni

	Genere utenza
	☐ maschi     ☐ femmine     ☐ maschi e femmine

	Funzioni di pronto intervento
	☐ sì     ☐ no

	Posti per minori con provvedimento penale (ex DPR 448/88)
	solo per CE, Alloggio Autonomia, CED/CEdD

	Referente dell'Unità d'Offerta — Cognome e Nome
	se coincide con il Legale Rappresentante indicare 'coincide'

	Referente — nominato con atto del
	



	SEZIONE 5 — DOTAZIONE ORGANICA (FTE)
Compilare anche l'Allegato 5-FTE (scheda di dettaglio per tipologia di servizio), obbligatorio ai fini dell'inserimento in AFAM.



	Il Full Time Equivalent (FTE) è calcolato su 36-38 ore settimanali.  Es: 1 op. a 36h + 1 op. a 18h = 1,5 FTE

	Educatori / operatori con laurea (FTE)
	rif. DGR n. 6443/2022

	Educatori / operatori con diploma o qualifica (FTE)
	rif. DGR n. 6443/2022

	ASA / OSS (FTE)
	

	Volontari (FTE)
	ai sensi della DGR n. 7633/2017

	Altro personale — specificare figura:
	

	TOTALE OPERATORI (FTE)
	





	SEZIONE 6 — DICHIARAZIONI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE



Il/La sottoscritto/a, nella qualità di Legale Rappresentante del soggetto gestore di cui alla Sezione 2, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni false o mendaci,
DICHIARA
	1. di essere in possesso di tutti i requisiti soggettivi previsti dalla normativa vigente per la gestione di una Unità d'Offerta Sociale;
1. di essere in possesso di tutti i requisiti minimi strutturali, gestionali, tecnologici e organizzativi previsti dalla DGR disciplinante la specifica tipologia di UDOS;
1. di garantire il rispetto della normativa vigente in materia di: igiene e sanità pubblica; agibilità dei locali; barriere architettoniche; sicurezza degli impianti; tutela della salute e sicurezza dei lavoratori (D.lgs. 81/2008); prevenzione incendi; trattamento dei dati personali (GDPR 2016/679 e D.lgs. 196/2003);
1. di garantire — in presenza di servizi rivolti a minori o persone vulnerabili — la conformità al D.lgs. n. 39/2014 (verifica casellario giudiziale per reati sessuali per tutto il personale a contatto con minori);
1. di garantire la presenza delle figure professionali previste e che gli operatori sono in possesso dei titoli abilitanti richiesti dalla DGR n. 6443/2022;
1. di garantire la corretta applicazione dei contratti collettivi di lavoro al personale dipendente;
1. di garantire — in presenza di volontari — il rispetto della DGR n. 7633/2017;
1. di garantire un piano di formazione e aggiornamento del personale secondo quanto previsto dalla normativa di settore;
1. che la destinazione d'uso dei locali è compatibile con l'attività svolta;
1. che il titolo di godimento dell'immobile è regolare e verrà esibito su richiesta;
1. di essere a conoscenza che la CPE abilita l'avvio dell'attività dalla data dichiarata e che il controllo avviene in fase di esercizio attraverso il sopralluogo ATS;
1. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione rilevante ai sensi della DGR n. XII/4795/2025.


Si allegano alla presente:
· ALL. 1	Dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietà
· ALL. 2	Dichiarazione sostitutiva di iscrizione al Registro delle Imprese / RUNTS / Albo
· ALL. 3	Dichiarazione sostitutiva dei Requisiti Soggettivi del Legale Rappresentante (incluso D.lgs. 39/2014)
· ALL. 4	Dichiarazione sostitutiva antimafia (ai sensi del D.lgs. 159/2011 e artt. 94-98 D.lgs. 36/2023)
· ALL. 5	Planimetria quotata in scala 1:100 con indicazione destinazioni d'uso, altezze, metrature e rapporti aeroilluminanti — firmata dal Legale Rappresentante o da tecnico abilitato
· ALL. 5-FTE Scheda dotazione organica FTE — dettaglio per tipologia di servizio (residenziale / diurno)
· ALL. 6	Copia del documento di identità del Legale Rappresentante in corso di validità
· ALL. 7	Copia del titolo di godimento dell'immobile (contratto di locazione / atto di proprietà / comodato d'uso gratuito)
· ALL. 8 (se applicabile)	Notifica sanitaria ai sensi dell'art. 6 c. 2 del Reg. CE 852/04 — per UDOS con preparazione/somministrazione pasti

Luogo e data ________________    Firma e timbro del Legale Rappresentante


 __________________________________

	INFORMATIVA PRIVACY — art. 13 GDPR 2016/679
I dati personali raccolti con la presente comunicazione sono trattati da Azienda Sociale Cremonese in qualità di Titolare del trattamento, per finalità istituzionali connesse alla gestione della rete delle Unità d'Offerta Sociale, ai sensi della l.r. n. 3/2008 e della DGR n. XII/4795/2025. I dati potranno essere comunicati ad ATS della Val Padana, ai Comuni dell'Ambito cremonese e a Regione Lombardia per le finalità di vigilanza, controllo e alimentazione del sistema AFAM. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della presentazione della CPE. Per l'esercizio dei diritti di cui agli artt. 15-22 GDPR: aziendasocialecr@pec.it.



Luogo e data ________________    Firma e timbro del Legale Rappresentante


                                                            _________________________________




	ALLEGATO 1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. n. 445/2000



	Il/La sottoscritto/a

	Cognome e Nome
	

	Codice fiscale
	

	Nato/a a
	

	Data di nascita
	

	Residente in (comune, via, n. civico)
	

	In qualità di
	Legale Rappresentante del soggetto gestore

	Denominazione soggetto gestore
	

	Sede legale
	



consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1. che le informazioni contenute nella Comunicazione Preventiva d'Esercizio e nei relativi allegati sono veritiere e complete;
1. che il soggetto gestore è in possesso di tutti i requisiti minimi strutturali, gestionali, tecnologici e organizzativi previsti dalla normativa vigente per la specifica tipologia di UDOS;
1. che tutta la documentazione allegata è autentica;
1. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ad Azienda Sociale Cremonese e ad ATS Val Padana ogni variazione rilevante rispetto a quanto dichiarato nella presente CPE;
1. di essere a conoscenza che la CPE abilita l'avvio dell'attività a far data da quanto dichiarato, fermi restando i controlli in fase di esercizio.




Il/La sottoscritto/a dichiara che le informazioni rese sono veritiere e si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione.
Allegare: copia del documento di identità del Legale Rappresentante in corso di validità (All. 7)
	Luogo e data


_______________________________
	Firma del Legale Rappresentante


_______________________________





	ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ISCRIZIONE
Registro delle Imprese / RUNTS / Albo delle Cooperative — ai sensi dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000



	Il/La sottoscritto/a Legale Rappresentante di:

	Denominazione soggetto gestore
	

	Natura giuridica
	

	Sede legale
	

	Codice fiscale
	

	Partita IVA
	



DICHIARA di essere regolarmente iscritto/a a (barrare la casella pertinente):

1. Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di ________________ n. REA / iscrizione
______________________ data iscrizione ___________________________________________
1. Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) — sezione ________________ n. iscrizione ________________
1. Albo delle Cooperative presso la Prefettura di ________________ — n. iscrizione ________________
1. Registro delle Persone Giuridiche di diritto privato presso la Prefettura di ________________
1. Altro registro: ________________

e che non sussistono cause di scioglimento, liquidazione, fallimento o procedure concorsuali in corso.



Il/La sottoscritto/a dichiara che le informazioni rese sono veritiere e si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione.

	Luogo e data


_______________________________
	Firma del Legale Rappresentante


_______________________________






	ALLEGATO 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEI REQUISITI SOGGETTIVI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
ai sensi degli artt. 46-47 D.P.R. n. 445/2000 — incluso D.Lgs. n. 39/2014 e D.Lgs. n. 159/2011



	Il/La sottoscritto/a
	Cognome e Nome
	

	Codice fiscale
	

	Nato/a a
	

	Data di nascita
	

	Residente in
	

	In qualità di
	Legale Rappresentante del soggetto gestore



consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

A) Requisiti di onorabilità e antimafia (D.lgs. 159/2011 — artt. 94-98 D.lgs. 36/2023):
1. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all'art. 67 c. 2 del D.lgs. 159/2011 (codice antimafia) che ostano al rilascio delle informazioni antimafia;
1. di non essere destinatario di provvedimenti di sospensione, decadenza o divieto previsti dalla normativa antimafia;
1. che nei propri confronti non sono state emesse sentenze di condanna passate in giudicato per reati che incidono sull'affidabilità morale e professionale;

B) Requisiti specifici per servizi rivolti a minori e persone vulnerabili (D.lgs. n. 39/2014):
1. di aver acquisito, per tutto il personale a contatto con minori, il certificato del casellario giudiziale ai sensi del D.lgs. n. 39/2014 e di non aver assunto personale con condanne per reati di cui agli artt. 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies, 609-undecies c.p. e reati assimilati;
1. di impegnarsi ad acquisire e verificare il casellario giudiziale per ogni nuovo operatore assunto o inserito prima dell'inizio del servizio;
1. di impegnarsi ad aggiornare la presente dichiarazione in caso di variazioni del personale;

C) Ulteriori dichiarazioni:
1. di non ricoprire cariche in altri soggetti gestori di UDOS che possano configurare conflitti di interesse con la presente gestione (o, in alternativa, di aver dichiarato le situazioni di potenziale conflitto all'ente committente);
1. di essere in possesso della piena capacità giuridica e di agire;
1. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione rilevante ai dati dichiarati nella presente.



Il/La sottoscritto/a dichiara che le informazioni rese sono veritiere e si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione.

Allegare: copia del documento di identità del Legale Rappresentante in corso di validità.

	Luogo e data

_______________________________
	Firma del Legale Rappresentante

_______________________________




	ALLEGATO 4
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ANTIMAFIA
ai sensi del D.Lgs. n. 159/2011 (Codice delle leggi antimafia) e degli artt. 94-98 del D.Lgs. n. 36/2023



	Il/La sottoscritto/a
	Cognome e Nome
	

	Codice fiscale
	

	Nato/a a
	

	Data di nascita
	

	In qualità di
	Legale Rappresentante del soggetto gestore

	Denominazione soggetto gestore
	

	Forma giuridica
	

	Sede legale
	

	Codice fiscale soggetto gestore
	



consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci, e in attesa del rilascio della documentazione antimafia da parte della Prefettura competente,

DICHIARA

In riferimento al soggetto gestore e ai soggetti di cui all'art. 85 del D.Lgs. 159/2011 (titolare/i, soci, amministratori, direttori tecnici):
1. che nei confronti del soggetto gestore non sussistono le cause di decadenza, sospensione o divieto di cui all'art. 67 del D.Lgs. 159/2011;
1. che nei confronti del soggetto gestore non è stata applicata alcuna misura di prevenzione di cui al D.Lgs. 159/2011;
1. che nei confronti del soggetto gestore non vi sono tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all'art. 84 c. 4 del D.Lgs. 159/2011;
1. che le attività esercitate non sono soggette a infiltrazioni da parte di organizzazioni criminali di stampo mafioso;
1. che non sussistono sentenze di condanna, anche non definitive, per i reati di cui all'art. 51 c. 3-bis c.p.p.;
1. che non sussistono procedimenti penali in corso per i reati di cui al D.Lgs. 159/2011 a carico dei soggetti di cui all'art. 85 del medesimo decreto;

Elenco dei soggetti di cui all'art. 85 D.Lgs. 159/2011 per cui si rende la dichiarazione:
	Cognome e Nome
	Carica / Ruolo

	
	

	
	

	
	



Il dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente all'Azienda Sociale Cremonese e ad ATS Val Padana qualsiasi variazione delle circostanze sopra dichiarate.




Il/La sottoscritto/a dichiara che le informazioni rese sono veritiere e si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione.

Allegare: copia del documento di identità del Legale Rappresentante in corso di validità.

Nota: La presente dichiarazione è resa in sostituzione della documentazione antimafia ai sensi dell'art. 89 del D.lgs. 159/2011, nelle more del rilascio della certificazione prefettizia. Non sostituisce la verifica in BDNA (Banca Dati Nazionale Antimafia).

	Luogo e data


_______________________________
	Firma del Legale Rappresentante


_______________________________


















































	ALLEGATO 5-FTE
SCHEDA DOTAZIONE ORGANICA — DETTAGLIO FTE PER TIPOLOGIA DI SERVIZIO
All. 5-FTE alla Comunicazione Preventiva di Esercizio — compilazione obbligatoria per l'inserimento nel portale AFAM di Regione Lombardia



	Calcolo FTE (Full Time Equivalent = 36-38 h/settimana)
Es. 1 operatore a 36h + 2 operatori a 20h = FTE 2,11    |    Es. 1 operatore a 36h + 1 operatore a 20h = FTE 1,5



SEZIONE A — PER APERTURA SERVIZI RESIDENZIALI
(Alloggio Autonomia / Alloggio Protetto Anziani / Comunità Alloggio Disabili / Comunità Alloggio Sociale Anziani / Comunità Educative e Familiari)
	Figura professionale
	Riferimento normativo
	N. FTE

	Operatori socioeducativi con laurea
	DGR n. 6443/2022
	

	Operatori socioeducativi con diploma / qualifica
	DGR n. 6443/2022
	

	Personale ASA / OSS
	
	

	Volontari
	DGR n. 7633/2017
	

	Altro personale (specificare figura: ___________________)
	
	

	TOTALE OPERATORI (FTE)
	
	



	Retta media giornaliera al netto dei servizi aggiuntivi (€)
	



SEZIONE B — PER APERTURA SERVIZI DIURNI
(Asili Nido / Micronido / Nido Famiglia / Centro Prima Infanzia / Centro Aggregazione Giovanile / Centro Diurno Anziani / CSE / SFA / Servizio Educativo Diurno)
	Figura professionale
	Riferimento normativo
	N. FTE

	Operatori socioeducativi con laurea
	DGR n. 6443/2022
	

	Operatori socioeducativi con diploma / qualifica
	DGR n. 6443/2022
	

	Personale ASA / OSS
	
	

	Volontari
	DGR n. 7633/2017
	

	Altro personale (specificare figura: ___________________)
	
	

	TOTALE OPERATORI (FTE)
	
	



	Numero di ore di apertura giornaliera
	

	Numero di giorni di apertura a settimana
	

	Numero di giorni di apertura all'anno
	

	Retta media giornaliera al netto dei servizi aggiuntivi (€)
	



Compilare SOLO la sezione pertinente (A per servizi residenziali, B per servizi diurni). Questa scheda deve essere allegata alla CPE contestualmente agli altri allegati.
	
Luogo e data ___________________________
	Firma del Legale Rappresentante  

_____________________________
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