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Azienda Sociale Cremonese — Ufficio Unico CPE
ai sensi dell'art. 15 l.r. n. 3/2008 e s.m.i. — DGR n. XII/4795 del 28.07.2025
	FAC-SIMILE · DOC 01
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Certificazione del Titolo di Studio — art. 46 D.P.R. n. 445/2000



Il/La sottoscritto/a
	Cognome e Nome
	

	Nato/a a
	

	Data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Residente in
	(Comune, via, n. civico)



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

DICHIARA

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:

	Titolo di studio conseguito
	

	Indirizzo / specializzazione
	

	Istituto / Ente rilasciante
	

	Sede dell'istituto
	(Comune)

	Anno di conseguimento
	

	Punteggio / Votazione
	(se applicabile)



Dichiara altresì:
1. che il titolo di studio dichiarato è valido e conforme alla normativa vigente;
1. che il titolo è riconosciuto ai fini dell'esercizio delle funzioni di cui alla DGR n. XI/6443 del 31.05.2022 (figure professionali socio-educative nelle UDOS);
1. di impegnarsi a esibire l'originale o copia autenticata del titolo su richiesta dell'Ente.

	⚠ ATTENZIONE
La presente dichiarazione sostitutiva equivale alla certificazione del titolo di studio ai sensi dell'art. 46 D.P.R. 445/2000. Il dichiarante è consapevole che le dichiarazioni false sono punibili penalmente (art. 76 D.P.R. 445/2000) e comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75).



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

	Luogo e data ___________________________
	Firma del Legale Rappresentante 

___________________________




	FAC-SIMILE · DOC 02
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 e aggiornata;
1. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ad Azienda Sociale Cremonese e ad ATS Val Padana ogni variazione rilevante rispetto a quanto dichiarato;
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.


Allegare: copia del documento di identità del Legale Rappresentante in corso di validità (All. 7).

	Luogo e data ___________________________
	Firma del Legale Rappresentante 

___________________________


FAC-SIMILE SU CARTA INTESTATA ENTE
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	FAC-SIMILE · DOC 03
ELENCO PERSONALE
Servizio di Formazione all'Autonomia (SFA) — DGR n. 7433/2008 e DGR n. XI/6443/2022



DATI DEL SERVIZIO

	Denominazione SFA
	

	Soggetto gestore
	

	Indirizzo sede
	

	Numero utenti in carico
	

	Data di riferimento elenco
	(gg/mm/aaaa)



ELENCO OPERATORI

	Indicare tutto il personale operante nel servizio, inclusi part-time e volontari. La colonna FTE è calcolata su 36-38 ore settimanali (es. 20h/sett. = 0,56 FTE). Barrare la colonna D.Lgs. 39/2014 solo per operatori a contatto con utenti minori.



	Cognome e Nome
	Titolo di studio / Qualifica
	Mansione / Ruolo
	H/sett.
	FTE
	D.Lgs. 39/2014 ✓

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	RIEPILOGO
	N. persone
	FTE tot.

	Educatori / operatori con laurea (DGR 6443/2022)
	
	

	Educatori / operatori con diploma / qualifica
	
	

	ASA / OSS
	
	

	Volontari (DGR 7633/2017)
	
	

	Altro personale
	
	

	TOTALE
	
	



Il/La sottoscritto/a Legale Rappresentante attesta la veridicità delle informazioni sopra riportate e si impegna ad aggiornare il presente elenco ad ogni variazione del personale.

	Luogo e data ___________________________
	Firma del Legale Rappresentante 

_____________________________




	FAC-SIMILE · DOC 04
ELENCO PERSONALE
UDO Diurne (Asilo Nido / Micronido / Centro Prima Infanzia / Nido Famiglia / Centro Diurno Anziani / CSE / SFA / CED / CAG) — DGR n. XI/6443/2022



DATI DEL SERVIZIO

	Denominazione UDOS
	

	Tipologia UDOS
	(barrare) ☐ Nido ☐ Micronido ☐ CPI ☐ NF ☐ CDA ☐ CSE ☐ SFA ☐ CED ☐ CAG

	Soggetto gestore
	

	Indirizzo sede
	

	Ore apertura / die
	

	Giorni apertura / sett.
	

	Data di riferimento elenco
	(gg/mm/aaaa)



ELENCO OPERATORI

	Indicare tutto il personale operante, inclusi part-time e volontari. FTE calcolato su 36-38 h/sett.



	Cognome e Nome
	Titolo di studio / Qualifica
	Mansione / Ruolo
	H/sett.
	FTE
	D.Lgs. 39/2014 ✓

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	RIEPILOGO FTE
	N. persone
	FTE tot.

	Educatori / operatori con laurea
	
	

	Educatori / operatori con diploma / qualifica
	
	

	ASA / OSS
	
	

	Volontari
	
	

	Altro
	
	

	TOTALE
	
	



Il/La sottoscritto/a Legale Rappresentante attesta la veridicità delle informazioni sopra riportate.

	Luogo e data ___________________________
	Firma del Legale Rappresentante 

_____________________________




	FAC-SIMILE · DOC 05
ELENCO PERSONALE
UDO Residenziali (Comunità Alloggio Disabili / Alloggio Protetto Anziani / C.A.S.A. / Comunità Familiare) — DGR n. XI/6443/2022



DATI DEL SERVIZIO

	Denominazione UDOS
	

	Tipologia UDOS
	(barrare) ☐ Com. Alloggio Disabili ☐ Alloggio Protetto Anziani ☐ C.A.S.A.  ☐ Com.Familiare

	Soggetto gestore
	

	Indirizzo sede
	

	Capacità ricettiva (posti)
	

	Posti occupati
	

	Data di riferimento elenco
	(gg/mm/aaaa)



ELENCO OPERATORI (TURNI H24)

	Per servizi h24 indicare anche il turno prevalente di servizio (mattino / pomeriggio / notte). FTE calcolato su 36-38 h/sett.



	Cognome e Nome
	Titolo di studio / Qualifica
	Mansione / Ruolo
	Turno prev.
	H/sett.
	FTE
	D.Lgs. 39/2014 ✓

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	RIEPILOGO FTE
	N. persone
	FTE tot.

	Educatori / operatori con laurea
	
	

	Educatori / operatori con diploma / qualifica
	
	

	ASA / OSS
	
	

	Volontari
	
	

	Altro
	
	

	TOTALE
	
	



Il/La sottoscritto/a Legale Rappresentante attesta la veridicità delle informazioni sopra riportate.

	Luogo e data ___________________________
	Firma del Legale Rappresentante 

_____________________________




	FAC-SIMILE · DOC 06
ELENCO UTENTI
Servizio di Formazione all'Autonomia (SFA) — DGR n. 7433/2008



DATI DEL SERVIZIO

	Denominazione SFA
	

	Soggetto gestore
	

	Indirizzo sede
	

	Capacità massima utenti
	

	Utenti presenti
	

	Data di riferimento elenco
	(gg/mm/aaaa)



ELENCO UTENTI AMMESSI

	I dati personali degli utenti sono trattati ai sensi del GDPR 2016/679. L'elenco è destinato esclusivamente alle attività di vigilanza e controllo da parte di ATS e Azienda Sociale Cremonese.



	Cognome e Nome
	Codice fiscale
	Data nasc.
	Data ingresso
	Ente inviante
	Note / Progetto individuale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	Totale utenti in elenco
	




Il/La sottoscritto/a Legale Rappresentante attesta la veridicità delle informazioni sopra riportate e si impegna ad aggiornare il presente elenco ad ogni variazione.

	Luogo e data ___________________________
	Firma del Legale Rappresentante 

_____________________________




	FAC-SIMILE · DOC 07
ELENCO UTENTI
UDO Diurne (Asilo Nido / Micronido / Centro Prima Infanzia / Nido Famiglia / Centro Diurno Anziani / CSE / CED / CAG) — DGR n. XI/6443/2022



DATI DEL SERVIZIO

	Denominazione UDOS
	

	Tipologia UDOS
	(barrare) ☐ Nido  ☐ Micronido  ☐ CPI  ☐ NF  ☐ CDA  ☐ CSE  ☐ CED  ☐ CAG

	Soggetto gestore
	

	Indirizzo sede
	

	Capacità massima utenti
	

	Utenti presenti
	

	Data di riferimento elenco
	(gg/mm/aaaa)



ELENCO UTENTI AMMESSI

	I dati personali degli utenti sono trattati ai sensi del GDPR 2016/679. L'elenco è destinato esclusivamente alle attività di vigilanza e controllo da parte di ATS e Azienda Sociale Cremonese.



	Cognome e Nome
	Codice fiscale
	Data nasc.
	Data ingresso
	Ente inviante
	Note

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	Totale utenti in elenco
	



Il/La sottoscritto/a Legale Rappresentante attesta la veridicità delle informazioni sopra riportate.

	Luogo e data ___________________________
	Firma del Legale Rappresentante 


_____________________________




	FAC-SIMILE · DOC 08
ELENCO UTENTI
UDO Residenziali (Comunità Alloggio Disabili / Alloggio Protetto Anziani / C.A.S.A. / Comunità Familiare) — DGR n. XI/6443/2022



DATI DEL SERVIZIO

	Denominazione UDOS
	

	Tipologia UDOS
	(barrare) ☐ Com.Alloggio Disabili  ☐ Alloggio Protetto Anziani  ☐ C.A.S.A.  ☐ Com.Familiare

	Soggetto gestore
	

	Indirizzo sede
	

	Capacità ricettiva (posti)
	

	Posti occupati
	

	Data di riferimento elenco
	(gg/mm/aaaa)



ELENCO UTENTI OSPITATI

	I dati personali degli utenti sono trattati ai sensi del GDPR 2016/679. L'elenco è destinato esclusivamente alle attività di vigilanza e controllo da parte di ATS e Azienda Sociale Cremonese.



	Cognome e Nome
	Codice fiscale
	Data nasc.
	Data ingresso
	Ente inviante
	Camera / Posto letto
	Note / PAI

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	Totale utenti in elenco
	

	Posti liberi
	



Il/La sottoscritto/a Legale Rappresentante attesta la veridicità delle informazioni sopra riportate.

	Luogo e data ___________________________
	Firma del Legale Rappresentante 

_____________________________




	FAC-SIMILE · DOC 09
DGR 2857/2020 — ELENCO PERSONALE
UDO Residenziali per Minori (Comunità Educativa / CE Genitore-Figli / Alloggio Autonomia Tipo Educativo / Alloggio Autonomia Genitore-Figli) — DGR n. XI/2857/2020 e DGR n. XI/6443/2022



DATI DEL SERVIZIO

	Denominazione UDOS
	

	Tipologia UDOS (DGR 2857)
	(barrare) ☐ Comunità Educativa  ☐ CE Genitore-Figli  ☐ AA Tipo Educativo  ☐ AA Genitore-Figli

	Soggetto gestore
	

	Indirizzo sede
	

	Capacità ricettiva (posti)
	max 10 per CE / max 12 per CE Ger.-Figli / max 5 per AA Tipo Ed. / max 8 per AA Ger.-Figli

	Posti occupati
	

	Data di riferimento elenco
	(gg/mm/aaaa)



ELENCO OPERATORI
	⚠ Obbligo D.Lgs. 39/2014
Per tutti gli operatori a contatto con minori è obbligatorio verificare il casellario giudiziale ai fini dell'accertamento dell'assenza di condanne per reati sessuali. La colonna "Cas. 39/2014" deve essere spuntata per ogni operatore dopo verifica avvenuta.



	Cognome e Nome
	Titolo di studio / Qualifica
	Mansione / Ruolo
	H/sett.
	FTE
	Turno prev.
	Cas. 39/2014 ✓

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	RIEPILOGO FTE
	N. persone
	FTE tot.

	Educatori con laurea (DGR 6443/2022)
	
	

	Educatori con diploma / qualifica
	
	

	ASA / OSS
	
	

	Volontari (DGR 7633/2017)
	
	

	Altro
	
	

	TOTALE
	
	



Il/La sottoscritto/a Legale Rappresentante attesta la veridicità delle informazioni sopra riportate e dichiara di aver effettuato la verifica del casellario giudiziale ai sensi del D.Lgs. 39/2014 per tutto il personale indicato.
	Luogo e data ___________________________
	Firma del Legale Rappresentante 

_____________________________





	FAC-SIMILE · DOC 10
DGR 2857/2020 — ELENCO UTENTI
UDO Residenziali per Minori (Comunità Educativa / CE Genitore-Figli / Alloggio Autonomia Tipo Educativo / Alloggio Autonomia Genitore-Figli) — DGR n. XI/2857/2020



DATI DEL SERVIZIO

	Denominazione UDOS
	

	Tipologia UDOS (DGR 2857)
	(barrare) ☐ Comunità Educativa ☐ CE Genitore-Figli ☐ AA Tipo Educativo ☐ AA Genitore-Figli

	Soggetto gestore
	

	Indirizzo sede
	

	Capacità ricettiva (posti)
	max 10 per CE / max 12 per CE Ger.-Figli / max 5 per AA Tipo Ed. / max 8 per AA Ger.-Figli

	Posti occupati
	

	Funzioni di pronto intervento
	☐ Sì ☐ No

	Data di riferimento elenco
	(gg/mm/aaaa)



ELENCO MINORI / UTENTI OSPITATI

	⚠ Dati sensibili — tutela minori
I dati personali dei minori sono trattati con la massima riservatezza ai sensi del GDPR 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003. L'elenco è comunicato esclusivamente ad ATS Val Padana e Azienda Sociale Cremonese per attività di vigilanza. Per i minori sottoposti a provvedimento dell'Autorità Giudiziaria indicare il riferimento nel campo "Prov. AG".



	Cognome e Nome
	C.F. / Cod. fis.
	Data nasc.
	Data ingresso
	Ente inviante
	Tutore / Genitore
	Prov. AG
	Note / PEI

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	Riepilogo posti
	N. minori
	N. adulti (CE Ger.-Figli / AA Ger.-Figli)

	Utenti presenti
	
	

	Posti liberi
	
	

	di cui con provvedimento AG (ex DPR 448/88)
	
	




Il/La sottoscritto/a Legale Rappresentante attesta la veridicità delle informazioni sopra riportate e si impegna ad aggiornare il presente elenco ad ogni ingresso o uscita di utenti, comunicando tempestivamente le variazioni ad Azienda Sociale Cremonese e ATS Val Padana.
	Luogo e data ___________________________
	Firma del Legale Rappresentante 

_____________________________



