Allegato C
All’Ufficio di Servizio Sociale del Comune di Salemi
Piazza D'Aguirre  - Salemi
Oggetto:
Istanza di accreditamento degli enti accreditati per il servizio di assistenza specialistica in favore degli alunni con disabilità frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di I° grado nel territorio comunale di Salemi. Anno scolastico 2025/26
Il sottoscritto _______________________________ nato a _______________________________

il_______________ e residente in ___________________________________________________

Via ____________________________________________________________________________

in qualità di  ____________________________________________________________________

dell’ente denominato ______________________________________________________________

con sede in ______________________________________________________________________

Via ______________________________________________________________ CAP _________

P.I. ________________________ C.F. _____________________ Tel. _______________________

Fax ____________________ e-mail __________________________________________________

CHIEDE di essere ammesso alla procedura  indicata in oggetto. A tal proposito, consapevole della responsabilità penale per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000:
a) dichiara di conoscere e accettare senza condizioni o riserva alcuna tutte le norme generali e particolari che regolano la procedura di accreditamento, oltre che tutti gli obblighi derivanti da tutti gli atti inerenti alla procedura di accreditamento, di avere preso conoscenza di tutte le condizioni locali nonché delle circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla formulazione della richiesta;

b) si impegna ad eseguire la prestazione nei modi e nei termini stabiliti dagli atti della procedura di accreditamento e di accettare tutte le regole e gli obblighi posti in essere;
c) di aver preso visione e di accettare integralmente quanto enunciato nel Disciplinare di servizio e nel patto d’accreditamento
d) di realizzare i servizi aggiuntivi o migliorativi gratuiti per come enunciati nell’apposito modello e per come nella stessa descritti ed a favore di tutti gli utenti che ne faranno richiesta, dichiarando che gli stessi risultano relativi alla tipologia specifica del servizio(autonomia e/o servizio ad alta intensità di cura); 
Data, _____________________

                                                                                                                      Firma leggibile e timbro
La sottoscrizione dovrà essere resa e sottoscritta dal rappresentante legale o da soggetto legittimato ad impegnare l’ente come risultante dalla documentazione richiesta per procedura o da specifica procura da allegare alla dichiarazione
