(da stampare su carta intestata)

Spett.le 
Consorzio Servizi Sociali dell'Olgiatese
piazza San Gerardo n. 8
22077 Olgiate Comasco (CO)
tel. 031.990743
email: info@servizisocialiolgiatese.co.it
PEC consorzioservizisociali@pec.it


Oggetto : Domanda assegnazione risorse Fondo Sociale Regionale (DGR 6652/2026).  


Il/la sottoscritto/a 	
nato/a 	a 							 , il 					,
residente a 	
in via 	
telefono 	
indirizzo di posta elettronica 	
in qualità di legale rappresentante del/della (Comune/società/cooperativa/associazione ecc) 	
	
con sede legale a 						 in via 					
telefono 	
indirizzo di posta elettronica 	
PEC ________________________________________________________________________
Partita iva ___________________________________________________________
Codice Fiscale 	
in qualità di Gestore 
CHIEDE IL CONTRIBUTO
del Fondo Sociale Regionale anno 2026 (DGR 6652/2026) per le seguenti unità di offerta:
(indicare analiticamente la/le unità di offerta): 
1. Unità di offerta:  
Tipologia _______________________________________________________________________
Denominata ______________________________________________________________________
situata a _______________________________________________________________
via/piazza ______________________________________________________________
2. Unità di offerta:  
(tipologia)_______________________________________________________________________
denominata______________________________________________________________________
situata a _______________________________________________________
via/piazza ______________________________________________________________;
  (replicare nel caso di più servizi gestiti)
Le unità di offerta suddette sono descritte nelle schede Excel per la RENDICONTAZIONE ANNO 2025, allegate alla presente domanda
· [bookmark: _GoBack]“schede_dati_2025_UdO”
· “Spese/entrate UdO residenziali e semiresidenziali” – “Spese/entrate UdO prima infanzia”
· “consuntivo_domiciliari_2025” e “Rendicontazione_economica_servizi_domiciliari_2025”
 I FILE SONO SCARICABILI DAL SITO www.servizisocialiolgiatese.co.it

e, a tal fine, 
DICHIARA
a) di   aver   correttamente   compilato   N.   __________   schede   allegate   alla   presente domanda; 
b) che le rette applicate sono le seguenti:
	ANNO
	RETTA FULL TIME
	RETTA PART TIME
	EVENTUALE ALTRA RETTA (Specificare)

	2024
	
	
	

	2025
	
	
	

	2026
	
	
	


                                                     
c) che, sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 43 del DPR 445/2000 e s.m.i., i dati comunicati con la presente domanda sono veri e accertabili ovvero documentabili su richiesta del Consorzio Servizi Sociali dell’Olgiatese;
							Firma - per espressa accettazione del punto c)
							 …………………………………………………….

ALLEGA
1) LE “SCHEDE DATI” DI RENDICONTAZIONE RELATIVE AI SEGUENTI SERVIZI:
· AREA MINORI E FAMIGLIA 
· Affidi
· Assistenza Domiciliare Minori
· Comunità educativa, Comunità Familiare e Alloggio per l’Autonomia (corredata dalla dichiarazione di assolvimento del debito informativo per l’anno 2025 riguardante l’applicativo Minori Web)
· Asilo Nido, Micronido, Nido Famiglia e Centro per la Prima Infanzia
· Centro Ricreativo Diurno e Centro Aggregazione Giovanile
· Servizio educativo diurno

· AREA DISABILI
· Servizio Assistenza Domiciliare
· Centro Socio Educativo
· Servizio Formazione all’Autonomia
· Comunità Alloggio Disabili

· AREA ANZIANI
· Servizio di Assistenza Domiciliare
· Alloggio Protetto per Anziani
· Centro Diurno Anziani
· Comunità Alloggio Sociale per Anziani

2) INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI FIRMATA DAL LEGALE RAPPRESENTANTE (scaricabile dal sito www.servizisocialiolgiatese.co.it)

3) FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

4) SCHEDA EXCEL CON PROVENIENZA E TIPOLOGIA UTENTI UNITA’ DI OFFERTA SOCIALE
(file “UTENZA-UDOS” – scaricabile dal sito www.servizisocialiolgiatese.co.it)

5) SCHEDA EXCEL DETTAGLIO SPESE ED ENTRATE 
(solo per le Unità di Offerta AFAM - scaricabile dal sito www.servizisocialiolgiatese.co.it)

6) DICHIARAZIONE MINORI WEB 
(solo per Comunità Educative Minori, Comunità Familiari e Alloggi per l’Autonomia - scaricabile dal sito www.servizisocialiolgiatese.co.it)


Il contributo, qualora spettante, è da erogare mediante bonifico bancario presso:
Banca/Banco Posta	_______________________________________________________________ 
Agenzia		_______________________________________________________________
IBAN:			_______________________________________________________________
Intestato a: 		_______________________________________________________________
C.F. 			_______________________________________________________________

Considerate le finalità del Fondo Sociale Regionale, come definite nella DGR 6652/2026 e riportate nell’Avviso per l’assegnazione delle risorse pubblicato dal Consorzio Servizi Sociali dell’Olgiatese, il/la sottoscritto/a, in seguito all’eventuale assegnazione del contributo, 
SI IMPEGNA
a comunicare tale assegnazione agli utenti del servizio finanziato, nelle modalità ritenute più idonee, secondo il principio della trasparenza delle azioni amministrative e gestionali, e a darne informazione al Consorzio.
       

Luogo e Data							   Il Legale Rappresentante
									(timbro e firma)

……………………………………				  ……………………………….……						
