Allegato C alla Determinazione n. 971 del 21/09/2023 Prot. n. 15622 del 21/09/2023

Al Comune di Maracalagonis

Via Nazionale, 61

09069 Maracalagonis

Pec: protocollo@pec.comune.maracalagonis.ca.it

SCHEDA INFORMATIVA ALLEGATA ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO
COMUNALE DELLE STRUTTURE D) ACCOGLIENZA RESIDENZIALE E
SEMIRESIDENZIALE PER MINORI, MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI, MADRI
CON MINORI, GIOVANI ADULTI

I1/la Sottoscritto/a,

Legale rappresentante di

con sede legale nel Comune di C.AP.
Provincia indirizzo n° /
partitalIVA _/ [/ [/ [ 1 J [/ | | | [ codicefiscale _/ [ [/ [ [/ / 1/ 1/ consede
operativa nel Comune di C.AP. Provincia
indirizzo n° telefono
e-mail
PEC

con riferimento alla richiesta di iscrizione all’Elenco Comunale degli Enti/Associazioni/Operatori autorizzati
per la gestione di strutture residenziali
PRESENTA

la/le seguente/i Scheda/e Informativa/e per ciascuna struttura residenziale proposta come di seguito indicato:

() Nr......... Schede strutture per
() Nr...... Schede strutture per
() Nr......... Schede strutture per
Luogo e data della sottoscrizione IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(timbro e firma leggibile)

File: Scheda Informativa Residenze.doc segue
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SCHEDA INFORMATIVA STRUTTURA PER

DENOMINAZIONE

INDIRIZZO

TERRITORIALITA: km dal Comune di Maracalagonis

TIPOLOGIA:

A — COMUNITA’ DI TIPO FAMILIARE E GRUPPI DI CONVIVENZA
A.1 Casa famiglia

A.1.1 Casa famiglia per minori e giovani adulti

A.2 Comunita di pronta accoglienza

A 2.1 Comunita di pronta accoglienza per minori

[ B N B

B - STRUTTURE RESIDENZIALI A CARATTERE COMUNITARIO
71 B.1 Comunita di accoglienza per minori
[l B.2 Comunita di sostegno a gestanti e/o madri con bambino

C - STRUTTURE RESIDENZIALI INTEGRATE
[J C.1 Comunita integrate per minori con disturbo mentale.

(1 C.2 Comunita socio-educative integrate per minori.

PRONTA ACCOGLIENZA ()sl ()NO

AUTORIZZAZIONE nr....... del............. Rilasciata dal Comune di ...............ooeiiiiinin.n
ai sensi dellaL.R. n........ [oiiiiiininnnn, Regione.............coovviininnnnn,

ACCREDITAMENTO nr....... del....... ai  sensi della LR. n.... [oviiiiniinnn,
Regione... ..cccoovvviiniiiiiii

FASCE D’ETA e SESSO

da a anni () Maschi () Femmine

da a anni () Maschi () Femmine

da a anni () Maschi ( ) Femmine

ACCOGLIENZA DI MINORI DISABILI/ALTRE PATOLOGIE

()NO () SI (eventuali note: )
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NOMINATIVO E RECAPITO TELEFONICO DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA

NOMINATIVO E TELEFONO DEL REFERENTE AMMINISTRATIVO

RETTA GIORNALIERA: (specificare il regime IVA)

€. +IVA % per ciascun UTENTE Accoglienza residenziale

€. + IVA % per ciascun UTENTE Pronta Accoglienza  nr. Giorni
Altro

Allega: Carta del Servizio (obbligatoria)

Piano Educativo generale della struttura

Luogo e data della sottoscrizione IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(firma leggibile)




