FAC-SIMILE DA RIPRODURRE SU CARTA INTESTATA DELL'ENTE
	Da indirizzarsi congiuntamente a:
AZIENDA SOCIALE CREMONESE — Sportello Unico UDOS
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.  Al Sindaco del Comune di ________________________________________
(Comune di ubicazione dell'Unità d'Offerta Sociale)



Oggetto: Comunicazione variazioni Unità d'Offerta Sociale esistente della rete sociale ai sensi dell'art. 4 comma 2 della L.R. n. 3/2008 e s.m.i. e della DGR n. XII/4795 del 28.07.2025.

	DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE



Cognome e Nome ………………………………………………………………………………………………………………………………
nato/a a …………………………………………………………………………………………………  (prov. ………)  il ………………………………
Residente in (Comune, via, n. civico) ………………………………………………………………………………………………………………………………
Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………
Nominato/a con atto ……………………………………………………………  in data ………………………………
PEC / domicilio digitale ………………………………………………………………………………………………………………………………

	DATI DEL SOGGETTO GESTORE



Denominazione ………………………………………………………………………………………………………………………………
Natura giuridica ………………………………………………………………………………………………………………………………
Sede legale ………………………………………………………………………………………………………………………………
Codice fiscale / Partita IVA ………………………………………………………………………………………………………………………………
PEC (domicilio digitale) ………………………………………………………………………………………………………………………………

	DATI DELL'UNITÀ D'OFFERTA SOCIALE



Denominazione UDOS ………………………………………………………………………………………………………………………………
Indirizzo (via, n. civico, Comune) ………………………………………………………………………………………………………………………………
Tipologia UDOS ………………………………………………………………………………………………………………………………
Data CPE presentata in data ………………………………………………………………………………………………………………………………
Codice CUDES (se noto) ………………………………………………………………………………………………………………………………

	VARIAZIONE COMUNICATA (barrare la casella pertinente)



☐  Modifica del Legale Rappresentante del soggetto gestore
☐  Sospensione temporanea dell'attività
☐  Cessazione dell'attività
☐  Modifiche negli spazi interni senza variazione di capacità ricettiva né condizioni igienico-sanitarie (allegare elaborati grafici aggiornati)
☐  Altra variazione (specificare):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	DETTAGLIO — MODIFICA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE



Completare solo in caso di modifica del Legale Rappresentante.
Legale Rappresentante cessante: ……………………………………………………………………………………………………………………
Nuovo Legale Rappresentante: …………………………………………………………………………………………………………………………
nato/a a …………………………………………………………………………  il ………………………………  
C.F. …………………………………………………
PEC / domicilio digitale del nuovo LR ………………………………………………………………………………………………………………………………

Il nuovo Legale Rappresentante dichiara il possesso dei requisiti soggettivi previsti dalla normativa vigente (assenza cause di decadenza/divieto ai sensi del D.lgs. 159/2011 e artt. 94-98 D.lgs. 36/2023) e l'insussistenza di impedimenti all'esercizio della funzione.

	DETTAGLIO — SOSPENSIONE TEMPORANEA



Completare solo in caso di sospensione temporanea.
Data inizio sospensione: ……………………………………………  Data prevista ripresa: 

Motivo della sospensione ………………………………………………………………………………………………………………………………

	DETTAGLIO — CESSAZIONE DELL'ATTIVITÀ



Completare solo in caso di cessazione definitiva.
Data di cessazione: ………………………………………………………………………………………………………………………………
Utenti presenti alla data di cessazione: …………  Modalità di garanzia della continuità assistenziale: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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 presente comunicazione. Per l'esercizio dei diritti di cui agli artt. 15-22 GDPR: aziendasocialecr@pec.it.
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