MODELLO A

I VIA/PIAZZA. ottt
codice fiscale
in qualita di legale rappresentante dell'impresa/organismo:
(denominazione)...........ceueereresresenmsincerecssninssnessinens

(Tegione SOCIAlE)........cicerecrcrirccce e

Telefono......coeeverrcrcrcniescsnsnes 2. SO OTOORSROROP [ 1y T RPN
Sit0 INternet........ccccveiivimnsimnieerienicnnnns

di aver organizzato nel periodo un, presso cui ha partecipato il
minore nato a il e residente in .

Sotto la propria personale responsabilitd e consapevole delle conseguenze penali stabilite dalla legge in caso di
dichiarazioni mendaci e false attestazioni - valendo la presente a tutti gli effetti quale dichiarazione sostitutiva, ai sensi
degli artt. 46 e 47 del DPR. 445/2000 - fornisce le seguenti informazioni

A) DATI SULL'TMPRESA
DATI GENERALI:
Denominazione
Regione sociale
Tipologia IMPreSa ......cuueiiviesenmrsessssssssssssmssesnesssseonss
Settore di AttVILA.......ccourererrererereriunissesiesresnnsnessessasens

Cognome
Data di NASCItA......eeceeuereeeerereeeerreesesensisnesesaersossens
Provincia di NaSCita......ccceerereereeerrnerereservmsennisseesisessens
Comune di NASCItA......ccveeeererrererererersserereserssissisiesssnnsas
Provincia di 1eSidenza......cccereremreeeceisciesinenisenniraennns




COMUNE i FESIACIIZAL ... eeeverrserrsrsersresseearresasssesssssssssesssensssssnsssssersssssesnssessasssnessssnssass
INAIFIZZO0...ccieirciertieieriee e e ste st se e eseresaress e besserrseessensesseabesssnnsnnees

COICE fISCALL.......covceeiciiaeeriricesitcere s seaeseenesassesarssssaeseresnsnsasssereanasessssansrasasnns
REFERENTE:

COBNOIME oo omeoss « ST Eivavaes » ST Tae s ouems  (STSTaaauasaassivesosTine
TElefOnO........covereertrriencrrrceereceree s nt ettt se e s nes

INFO ZIONI SUL SERVIZIO

1. [NOIME SEIVIZIOL....coieiereirerierreree et n s
Descrizione servizi:
INOITI SEIVAZIO. .c.rcerremiisiercsisresrinssnsieniiesnssebsssrsans e sassesssssssasssssstosesssssassenssnssans
Tipologia destinatari....
Categoria di SEIVIZIO.......ccuiviiirieserrerrestes et anas s s e
TAPOLOIA SEIVIZIO. ...vevereucreerenrercctsississassanessersenas s ssas b e e
Progetto COMBINGLO........ccvuuiunrurimresesssrsssersresanss sttt sene
DeSCTIZIONE AEl SEIVIZIO ... vcueererrrnrereeseesrerrassesranaceraeseseenesesraescs e s ssssesssssssnsensseens
Periodo in CUi il SErVIZIO 8 AtVO......cceeceererrierirnierrnees e eresra s nsssas e sas s s s nsns s onsavasas s s e sans
Orario giornaliero del SEIVIZIO.........covurrrirrereeuirensees st s esse st e
NUMEro MassSimMO ULETIL........eeeeeeeereertosisiisiisesissriinassesresestsrastss s st saestsesassesanessssesesnssanes
Tariffa:
HSettimAnale €.......c.ooceveeereeeeere et e n e r s ae e s
BGIOMALEIA €.ttt e e as bbb s
@) =1 T X OO OT YOO
Eventuali agevolazioni/sconti praticati in favore del progetto "Sportello di Conciliazione Sociale”

I TT DE

Wha la capacita logistica, organizzativa e finanziaria per fornire al meglio i servizi proposti;

®ha la sede operativa nel Comune di Fondi;

Mpossiede la capacita statutaria (se enti collettivi) nonché tutte le abilitazioni e/o autorizzazioni necessarie alla
erogazione dei servizi che si intendono fornire;

Hnon si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo;

Enon incorre in una delle cause ostative previste dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n.575 (antimafia);

M¢ in regola rispetto agli obblighi previdenziali, assistenziali, contabili e fiscali, ivi inclusi i pagamenti, sulla stessa
gravanti fin dal momento della presentazione della domanda, impegnandosi a conservare tale correttezza fino al
termine ultimo del progetto;

Mé in regola rispetto agli obblight discendenti di rapporti di lavoro in genere;




ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA
Mcopia dello statuto e/o atto costitutivo o altro documento equipollente da cui si evince lo scopo e 1a natura
dell'attivita esercitata;
Bnel caso di enti soggett all'iscrizione presso il Registro delle Imprese, visura o certificato relativo alla detta
iscrizione;

AUTORIZZA

fin da ora il Comune di Fondi:
Bin relazione a quanto stabilito dal D.Lgs. 196/2003 sulla tutela della "privacy", ad effettuare il "trattamento” dei
datj contenuti nella presente domanda .

Lyogo e Data

FIRMA e timbro,
(allegare documento di riconoscimento in corso di validita)




