
  

   

 
 
Spett.le  
Comune di Cardano al Campo 
Piazza Mazzini, 19 
21010 – CARDANO AL CAMPO (VA) 
 

 

Istanza di accreditamento per il Servizio di  

ASSISTENZA DOMICILIARE MINORI 

Il sottoscritto 

 

Cognome e nome   _____________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________ Prov. ________   il ____/___/_____ 

Residente a ______________________ Prov. ____ Via ___________________________ n. ___ 

Codice fiscale __________________________ Recapito telefonico _______________________ 

in qualità di Legale rappresentante dell’Ente __________________________________________ 

sede legale a ________________________ Prov. ____ Via _________________________ n. ___ 

sede operativa a _____________________ Prov. ____ Via _________________________ n. ___ 

Codice Fiscale _____________________________ P.IVA ________________________________ 

Telefono _________________________________ 

E-mail _______________________________ PEC _____________________________________ 
   

 

 

 

C H I E D E 

 

l’accreditamento per il servizio di ASSISTENZA DOMICILIARE MINORI 

 

A tal fine, consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti 

e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi Speciali vigenti in materia e sotto la 

propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

di aver preso visione ed accettare integralmente ed incondizionatamente il contenuto dell’Avviso 

Pubblico allegato alla presente, ed in particolare: 

➢ di essere in possesso di tutti i requisiti di accesso di cui all’Art. 9; 

➢ di poter certificare i requisiti di capacità tecnica di cui all’art. 9 esibendo in allegato alla presente domanda a 

supporto: 

❑ Statuto/atto costitutivo dell’Ente, se del caso; 

❑ Dichiarazione in merito alla gestione pregressa della tipologia di servizio in oggetto o analogo con buon 

esito 

❑ Dichiarazione possesso di risorse umane, tecniche e di esperienza necessarie per garantire il servizio 

❑ Carta dei servizi o documento analogo 

 



 

  

 

  

❑ Dichiarazione del legale rappresentante inerente il rispetto delle norme sul diritto al lavoro dei disabili 

(art. 17 L. n. 68/12.03.1999) 

 

➢ di impegnarsi a svolgere il servizio così richiesto nell’avviso pubblico che viene sottoscritto per accettazione 

e allegato alla presente istanza di accreditamento.  

 

La presente domanda, corredata dagli opportuni allegati, dovrà essere inoltrata al Comune di Cardano al 

Campo, a mezzo PEC protocollo@cert.comune.cardanoalcampo.va.it indicando quale oggetto: “Domanda di 

accreditamento servizio assistenza domiciliare minori”. 

L’esito della valutazione sarà comunicato all’interessato entro 30 giorni dalla data di presentazione della 

richiesta e si provvederà all’aggiornamento dell’elenco degli enti accreditati. 

 

 

    DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE: 

 

❑ Copia dell’Avviso pubblico sottoscritta digitalmente dal Legale rappresentante per accettazione integrale 

delle condizioni 

❑ Tutta la documentazione probatoria sopra elencata 

❑ Copia di un documento di identità in corso di validità del legale rappresentante. 

 

 

  Data Il Legale rappresentante 

 

  ___________________ ____________________________ 

 

 
 

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; 

- 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 Comune di Cardano al Campo e Responsabile del trattamento è il 

Responsabile del Settore Servizi alla Persona. 

 

Per presa visione della presente informativa e relativo consenso: 

Data   ___________________      Firma ______________________ 

mailto:protocollo@cert.comune.cardanoalcampo.va.it

