CARTA INTESTATA DELL’ENTE


Spettabile
AZIENDA SOCIALE CREMONESE A.S.C.
Via Sant’Antonio del Fuoco, 9/A
26100 CREMONA (CR)


aziendasocialecr@pec.it

OGGETTO: Enti PUBBLICI - ISTANZA DI CONTRIBUTO SUL FONDO SOCIALE REGIONALE ANNO 2026 - (RENDICONTAZIONE GESTIONE ANNO 2025)

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà - (D.P.R. n.445 art. 47 - 28 Dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
nato/a il _____|_____|_____| a _________________________________________________ Provincia __________ 
residente a _____________________________________________________ Provincia ______ C.A.P.____________
in Via/Piazza __________________________________________________________________________ n. _______ 
in qualità di SINDACO del Comune di ___________________________________________________       
con sede legale a _____________________________________________ Provincia __________ C.A.P.____________    
in via/piazza ________________________________________________________________________ n. __________
Telefono _______________________ Fax ______________________ E-mail _________________________________
GESTORE DEL SERVIZIO 
TIPOLOGIA
_______________________________________________________________________________
DENOMINATO 
_______________________________________________________________________________

SITUATO A
_________________________________ Cap _______________ prov. ______________________
VIA/PIAZZA 
_______________________________________________________________________________
(replicare nel caso di più servizi gestiti)
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
CHIEDE
la concessione del contributo in oggetto per i servizi e interventi sociali con sede nel territorio dell’Ambito Territoriale Cremonese, descritti nelle schede di rendicontazione anno 2026 - Consuntivo anno 2025, allegate alla presente;

DICHIARA
a) di aver preso visione dell’Avviso Pubblico dell’Ambito Territoriale Cremonese relativo all’assegnazione delle risorse del FONDO SOCIALE REGIONALE 2026; 

b) di conoscere i contenuti dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento UE 679/16 e i diritti come indicati nel punto sul “Trattamento dei dati personali e la riservatezza” dell’Avviso pubblico. Con la sottoscrizione della presente istanza, presta il consenso informato al trattamento dei dati e alla comunicazione a terzi dei propri dati e di quelli contenuti nella documentazione allegata alla presente esclusivamente per le finalità connesse all’esecuzione degli obblighi derivanti dalla presente domanda illustrati nel dettaglio nell’Avviso pubblico.

c) di aver correttamente compilato n. __________ schede Fondo Sociale Regionale 2026 allegate alla presente domanda;

d) che i dati dichiarati qui e nelle schede allegate sono veri e accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 445/2000, ovvero documentabili su richiesta di Azienda Sociale del Cremonese;
e) che i servizi per cui si chiede il contributo Fondo Sociale Regionale 2026 
· sono attivi e in regolare esercizio nel corso del 2026, 
· sono cessati in data _____________; 

Coordinate bancarie per procedere all’erogazione del contributo, se spettante:
INTESTAZIONE del CONTO CORRENTE ____________________________________________________________
CODICE IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
ALLEGA

1) LE SCHEDE ANALITICHE DI RENDICONTAZIONE RELATIVE AI SERVIZI:

· All. B1 Area Minori (Comunità residenziali minori – Alloggio Autonomia – Asilo Nido/Asilo Aziendale – Micronido – Nido Famiglia – Centro Prima Infanzia – Centro di Aggregazione giovanile – Servizio Educativo Diurno - Centro Ricreativo Diurno per Minori) 
· All. B2 Area Disabili (Centri Socioeducativi - Servizio di Formazione alla Autonomia - Comunità Alloggio per Disabili)
· All. B3 Area Anziani (Centro Diurno Anziani - Alloggio Protetto per Anziani - Comunità Alloggio Sociale per Anziani)
· All. C - Servizio di assistenza domiciliare (SAD, SADH, ADM) 
· All. D - Affidi ed inserimento minori in comunità 
· All. E - Dichiarazione di assolvimento del debito informativo per l’anno 2025 riguardante l’applicativo Minori Web per i centri di Accoglienza Residenziale Minori (se gestiti direttamente) 
· Tracciabilità dei Flussi Finanziari (se cambiate le coordinate bancarie o i delegati)
2) Fotocopia del documento di identità del Sindaco in corso di validità
E’ consapevole che rimane a carico del soggetto dichiarante ogni responsabilità conseguente, sollevando da qualsiasi responsabilità al riguardo Azienda Sociale del Cremonese.
	__________________________, ___ / ___ / ___

Luogo e data
	________________________________________________

Timbro dell’ente e firma del Legale Rappresentante


Pag. 1 a 3
Pag. 2 a 2

