Questo facsimile di scheda e approvato con DD 1686/2017
felematico di acceltazione unico di livello regionale (STAR)

SCHE

1~ DATI DEL DICHIARANTE

ALLEGATO 2BIS

ed e reso disponibile attraverso If servizio

DA ANAGRAFICA

Cognome Nome

codice fiscale |_ ||| L L

Il

sesso |__|

Natofa a

prov, |

TN RN

cittadinanza

Stato

estremi del documento di soggiorno

(se ciftadino non UE)

rilasciato da

1 O O 1/ ||

scadenza | | |/ | M|

residente in prov. |__|__|

indirizzo

Y ||

Stato

n. CAP.

PEC / posta elettronica

in qualita di O Titolare

{3 Legale rappresentante

Telefono fisso / cellulare

1 Altro

2 —DATI DELLA DITTA/SOCIETA/IMPRESA

Denominazione {nome della ditta o azienda o ragione scciale)

Forma giuridica

codice fiscale / p. IVA

Informazione indispensabile all'accesso alle banche dati

O iscritta alla Camera di Commercio (C.C.LAA)) di

prov. || | n

REA | _|__ 1 11|

O non ancora iscrifta’

I non necessita di iscrizione al R.!. della C.C.LA.A.

con sede legale in:

i

Comune

prov. |

Stato

! Siticorda che liscrizione alla Camera di Commercio (C.C.1.A.A.) va effettuata entro 30 giorni dall'avvio.

|




indirizzo

Telefono fisso / call.

fax.

PEC

C.AP.

Altro domicilio elettronico per invio
defle comunicazioni inerenti la pratica

3— DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO '
(compilare in caso di conferimento di procura)

Cognome

codice fiscale |_|__|__[__|_|_ [ [ [ | | |

Nato/a a

Stato

[ SN FJ N N 1 O

residente in

prov. || | Stato

indirizzo

CAP.

PEC / posta elettronica

Telefono fisso / cellulare

in qualita di
O Procuratore/delegato

[ Agenzia per le imprese

Denominazione




Questo facsimile non costituisce documento valido per la presentazione defla pratica al di fuori del servizio telematico
di accettazione regionale STAR

MODELLO 1 - Rilascio Autorizzazione
Alle Sportello Suap del Comune di
- Apertura struttura residenziale e semiresidenziale
di nuova istituzione.

- Struttura residenziale e semiresidenziale gia
operanie che intende trasferirsi in altra sede.

- Struttura residenziale e semiresidenziale che
intende madificare fa tipelogia di servizio erogato.

(Art. 21 LR 4172005, Arit. 3e 8 del D.F.G.R. 2/R/2018)

I1/La sottoscritto/a, CHIEDE ai sensi del DPGR 9 gennaio 2018, N. 2/R (Regolamento di attuazione dell'art. 62 L.R. 41/2005)
IL RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE DELLA STRUTTURA DI ACCOGLIENZA

[ ] Residenziale
[ 1 Semiresidenziale

Penominata

per 1a seguente tipologie di struttura (harrare iz caseliz delia tipologia df struttura in relazione alle fasce di utenza ed alfa tipologia di
servizio. £' consentita una sola selezione.}

O Struttura residenziale per persone anziane non autosufficienti (Residenza Sanitaria Assistenziale)

£ Struttura residenziale per persone disabili gravi con attestazione di gravita (Residenza Sanitario assistenziale per Disabili)

[ Struttura residenziale a carattere comunitario per persone a rischio psice-sociale efo in condizioni di disagio relazionale

Struttura residenziale a carattere comunitario per persone adulte disabili prevalentemente non in situazione di gravita
(Comunita alloggio protetta)

O

Struttura residenziale a carattere comunitario per persone adulte disabili con disabilith grave non determinata dal naturale
invecchiamento. (Dopo di Noi) Comunita alloggio protetta)

Struttura residenziale per 'accoglienza ed if trattamento di persene dipendenti da sostanze da abuso

Centro di pronta accoglienza per minori

Casa di accoglienza e gruppo appartamento

Comunita familiare

Comunita a dimensione familiare

Gruppo appartamento per adolescenti e glovani

Struttura semiresidenziale per persone anziane

Struttura semiresidenziale per persone disabili

Oo|/ojo|o/0|jo(o|ojo|0O

Struttura semiresidenziale per minori

[ ] che verra gestita da:

(se persona fisica)

Cognome Nome

codicefiscale/R.IVAL | 1 ¢ | | || b 3 [l 1 ] | | -sessol |

Nato/a a prov. |__|__| Stato

[ Y O S N O O cittadinanza




estremi del documento di soggiomo (se cittadino non UE)

rilasciato da Y R ) Y W
scadenza (| |/ I/ |||

residente in prov. |__| | Stato

indirizza . CAP T O
PEC [/ posta elettronica Telefong fisso / cellulare

{(se persona giuridica)

Denominazione

codice fiscale [ p. IVA

con sede legale in:

Comune Prov. |__]_| Stato

Indirizzo n. CAP I O I

Telefono fisso / cell. fax,

PEC

Tl/La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 e 47 del B.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 - consapevole delta
responsabilita penale prevista dalla legge per dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, cosi come disposto dall'art. 76 del
citato D.P.R. 445/2000 — sotto la propria responsabilith

DICHIARA

* il possesso dei requisiti previsti dal regolamento DPGR 9 gennaio 2018, n. 2/R, per la tipologia di struttura indicata
specificando che
[ 11l numero di posti letto della struttura residenziale per cui si richiede V'autorizzazione & part a ;
{ 1il numere di posti delfa struttura semiresidenziale per cui si richlede 'autorizzazione & parl a H

«  che i dati riferiti al fabbricato dove si svolgera l'attivita sono i seguenti;

INDIRIZZO DELL’ATTIVITA'

Via/Piazza n.

altri dati (es. interno, piano, scala, ecc.)
CAP ||| _|_| Comune Prov.i_ | |

IDENTIFICAZIONE CATASTALE .

Foglio n. Particella/mappale {se presenti} subalterno

Sezione

*  che Fimmobile & detenuto a titolo di [ ] Proprieta

[ 1 Affitto
[ 1 Comodato

con atto di registrazione n. del 1 M3 M__|_l_l_1 (da compilare sclo in caso di affitto o di comodato);

*  dinon aver riportaio condanna definitiva per i delitti non colposi di cui a! libro I, titoli 1, X, X[, XII e Xill del codice penale, per




la quale non sia intervenuta la riabilitazione",

*  che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previsie dalla legge?;
¢ che la struttura rispetta le norme vigenti in materia di urbanistica, edilizia, antisismica, prevenzione incendi, igiene e sicurez-

za;

+ diimpegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarita rispette a guanto dichiarato;

Luogo , data

firma

Ia sottoscritto/a dichiara di aver preso visione deil'informativa resa ai sensi ex arl. 13 Regolamento UE n. 679/2016 "Regotamento Ge-
nerale sulla protezione dei dati” presente sul sito del comune

Luogo , data

firma

VAt 21 comma 3 LR 4172005
2 art, 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effefti delfe misure di prevenzione previste dal Codice delle leggl antimalia e delle misure of prevenzione, nonché
nuove disposiziont I matetia df documentazione aniimafia”




DOCUMENTAZIONE ALLEGATA -

Allegato 5 Denominazione

Casiin cui & previsto
Q Procura/delega I’::!el caso di procural/delega a presentare
listanza
: Nel caso in cui l'istanza non sia
a Copia del documento di identita delfi titolare/i ¢ softoscritta in forma digitale e in assenza
di procura
[ - . _— s . Sempre, in presenza di soggetti (es. soci)
o : Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte di altri soggetti + diversi dal dichiarante

copia del documento di identita

v . Progetto del servizio

v Carta del servizl
v Regolamento interno di organizzazione generale e funzionamento
v Planimetria dei focali

v © Tabella dietetica

Notifica sanitaria ai fini della registrazione {(art. 6, REG. CE n.
852/2004)

Sempre obbligatorio

Sempre obbligatorio

Sempre chbligatorio

Sempre obbligatorio,

La planimetria dovra essere idonea ad
identificare l'articolazione interna dei
singoli spazi della struttura dove avra sede
Pattivitd oggetto della presente richiesta di
autorizzazione con l'indicazione della loro
destinazione d'uso in conformita al
progetto

Sempre obhbligatorio

Da non presentare in caso di:
+ Centro di pronta accoglienza per minari

+ Casa di accoglienza e gruppo apparta-
mento

« Comunita familiare
« Comunita a dimensione famitiare

* Gruppo appartamente per adolescentl e
giovani

* Struttura semiresidenziale per minori

‘ALTRI ALLEGATI (attestazioni relative al versamento di oneri, diritt}, etc. e dellimposta di bollo)

Allegato Denominazione Casl In cui & previsto
] Attestazione del versamento di oneri, di diritti, ecc. Nela misura e con le madalita indicate sul

. sito delf'amministrazione




1 - Attestazione del versamento dell‘imposta di bollo: estremi del

i codice identificativo della marca da bollo, che deve essere
. annullata e conservata dall‘interessato;

! ovvero
¢ - Assolvimento dellimposta di bello con le altre modalita

© previste, anche in modalita virtuale o tramite @bollo, con
. identificativo della ricevuta del pagamento

Sempre obbligatoria




Questo facsimile non costituisce documento valido per Ia presentazione delfla pratica al di fuori del servizio telematico
di acceftazione regionale STAR

MODELLO 2 - Integrazione di autorizzazione
. ) o . . AHlo sportello Suap del Comune di
- Struttura residenziale e semiresidenziale gia

operante che intende incrementars il numero di
posti letto

- Struttura residenziale e semiresidenziale che
intende modificare la destinazione d'uso di locali o
spazi

Art. 21 LR 41/2005, Art. 12 del D.P.G.R. 2R/2018)

Possono presentare domanda di integrazione dell‘autorizzazione SOLO le strutture gia operantl al 13 gennaib 2018,
data dl entrata in vigeore del d.p.g.r. 2R/2018 ) . : .

Ii/La sottoscritto/a, che svolge, ai sensi del DPGR 9 gennaio 2018, n. 2/R (regolamento di attuazione dellart. 62 LR.T.
41/2005), attivita di accoglienza tramite la struttura:

Denominata

come da autorizzazione n. rilasciata dal Comune in data per n.
posti/posti letto,

CHIEDE
ai sensi dell'art.12 DPGR 9 gennaio 2018, n. 2/R (Regolarmento df aftuazione delfart, 62 L. n. 41/2005)

IL RILASCIO DI INTEGRAZIONE DELL'AUTORIZZAZIONE LIMITATAMENTE A:

(harrare i3 voce di inferesser Iampliamenty pud essere compatibife con fa modifica defla destinazione d'uso)

[1 Ampliamento dell’attivita residenziale tramite aumento dei posti letto da a

[1 Ampliamento dell’attivita semiresidenziale tramite aumento dei posti da a

[1 Modifica della destinazione d’'uso di locali o spazi (specificare)

Ii/La sotfoscritto/a, ai sensi e per gli effetti di cui allart. 46 e 47 del D.PR. n. 445 del 28 dicembre 2000 - consapevole della
responsabilita penale prevista dalla legge per dichiarazioni mendadi, falsita in atti e uso di attl falsi, cosi come disposto dalf'art. 76 del
citato D.P.R. 445/2000 - sotto la propria responsabilita

DICHIARA

* linvarianza delle dichiarazione rese al momento del rilascio del titolo abilitativo.

Luogo , data

firma

lIfla sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dellinformativa resa ai sensi ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 "Regolamento Ge-
nerale sulla protezione dei dati” presente sut sito del comune

Luogo , data

firma




DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

Allegato

Denominazione

Casi in cui & previsto

Procurafdelega

Copia del documento di identita delfi titolarefi

© Nel caso di procuraldelega a presentare
Fistanza

Nei caso in cui istanza non sia
sottoscritta in forma digitale e in assenza
di procura

Dichiarazioni sul passesso dei requisiti da parte di altri soggetti +

copia del documento di identita

Progetto del servizio

Carta dei servizi

Regolamento interno di organizzazione generale e funzionamento

Planimetria dei locali con individuazione delle modifiche effettuate

Tabella dietetica

Sempre, in presenza di soggetti {es. soci)
diversi dal dichiarante

Se cambiato rispetto a quello presentato
al momento dellistanza di autorizzazione

Se cambiata rispetto a quello presentato
al momento dell’istanza di autorizzazione

Se cambiato rispetto a quello presentato
al momento dell'istanza di autorizzazione

Sempre obbligaterio.

La planimetria dovra essere idonea ad
identificare l'articolazione interna del
singoli spazi della struttura dove avra sede
I'attivita oggetto della presente richiesta di
integrazione all’ autorizzazione con
{'indicazione della loro destinazione d'uso
in conformita al progetto

Se cambiata rispetto a quello presentato
al momento dellistanza di autorizzazione

“ALTRI ALLEGATI (attestazioni relative al versamento di onet], diritti, etc. e dellimposta di boflo)

Allegato

Perominazione

Cast in cul & previsto

Attestazione del versamento di oneri, di diritti, ecc.

codice identificativo della marca da bollo, che deve essere
annullata e conservata dall'interessato;

owero
- Assolvimento dell'imposta di bollo con le altre modalita

previste, anche in modalita virtuale o tramite @kollo, con
identificativo della ricevuta del pagamento

Nella misura e con le modalita indicate sut

¢ sito dell'amministrazione

ttestazione del versamento dellimposta di bollo: estremi del |

Sempre obbligatoria




Questo facsimile non costituisce documento valido per Ia presentazione della pratica al di fuori del servizio telematico
di accettazione regionale STAR

MODELLO 3 - VARIAZIONI
non soggette a nuovo rilascio autorizzazione per
strulture autorizzate Allo Sportelle Suap del Comune di

{Art. 21 LR 41/2005; D.EG.R. 2/R/2018)

I1/La sottoscritto/a che svolge, ai sensi del DPGR 9 gennaio 2018, n. 2/R (regolamente di attuazione dellart. 62 L.R.T. 41/2005)
attivitd di accoglienza tramite la struttura:

Penominata

come da autorizzazione n. rilasciata dal Comune in data per n.
posti/posti letto.

COMUNICA
ai sensi del DPGR 9 gennaio 2018, n. 2/R (regolamento di attuazione dell’art, 62 L.R.T. 41,2005}

che a carico della struttura di cui sopra, afardatadal |__|__¢/1_|__1/1__1_|__|__| decorronc le seguenti variazioni:

[1 Varlazione del legale rappresentante de! soggetto titolare dell'autorizzazione
[ 1 modifica della natura giuridica (indicare iz nuova natura gluridica)
{ ] modifica della denominazione della struttura

(€ possibile piti df una variazione)
da

[ ] modifica del soggetto gestore (Se diverso dal soggetto titolare o fegale rappresentante delfa struttura)

(se persona fisica)

Cognome Nome

codicefiscale/P. VA | F 1 1 || (| J i 3 b ] | || sesso|_|

Natofa a prov. | _| | Stato

0 T /N O O ! cittadinanza

estremi del documento di soggiomo (se ciffadino non UE)
rilasciato da 1 Y 4 Y O O {
scadenza |__ bW |1 | |

residente in prov. |__|_! Stato

indirizzo n. C.AP Y T
PEC / posta elettronica Telefono fisso / cellulare

(se persona giuridica)

Denominazione

codice fiscale / p. IVA




con sede legale in:

Comune Prov. |__}_| Stato

Indirizzo n. CAP Y I

Telefono fisso / cell. fax.

PEC

Ti/La sottoscrittofa, ai sensi e per gli effetti di cui ai'art. 46 e 47 del D.F.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 - consapevole della
responsabilita penale prevista dalla legge per dichiarazioni mendacl, falsita in atti e uso di atti falsi, cosi come disposto dallart. 76 del
citato D.P.R. 445/2000 - sotto la propria responsabilita

DICHIARA

» di non aver riportato condanna definitiva per i delitti non colposi di cui al libro 11, titoli II, IX, XI, XII e XIII del codice penale,
per la quale non sia intervenuta [a riabilitazione?;

. che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge?

Vinvarianza delie dichiarazicne rese ai momento del rilascio del titolo abilitativa.

Luogo , data

firma

1I/la softoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa resa ai sensi ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 "Regolaniento Ge-
nerale sulla protezione dei dati” presente sul sito del comune

Luogo , data

firma

1 Art, 21 cornma 3 LR 41/2005
t art 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice deffe leggi antimafia e defie misure df prevenzione, nonché
nuove disposizioni In materia df documentazlone antimafia”




'DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

Allegato Denominaziong Casi in cui & previsto

Nel caso di procura/delega a presentare la

a i icazi
Procura/delega comunicazione

Nel caso in cui la comunicazione non sia

a . Copia del documento di identita delf titolare/i sottoscritta in forma digitale e in assenza
: di procura
T, . - o ; ¢ In caso di variazione in presenza di
a Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte di altri soggetti + . soggetti (es. soci) diversi dal dichiarante

copia del documento di identita

: tenuti al possesso dei requisiti soggettivi

di oneri, diritti, etc.) - -

" Allegato Denominazione Casi in cui & previsto

Nella misura e con le medalita indicate sul

a Attestazione del versamento di oneri, di diritti, ecc. . o -
L ! ! sito dell'amministrazione




Questo facsimile non costituisce documento valido per la presentazione della pralica al di fuori del servizio telematico
di accettazione regionale STAR

MODELLO 4 — Comunicazione di Avvio attivita

Apertura Struttura soggetta a Allo sporteillo Suap del Comune di

Comunicazione di avvio Attivita

(Art. 22 LR. 41/2005, Art. 22 del D.PG.R. 2/R/2018)

Il/la sottoscritto/a COMUNICA, ai sensi dell‘art.22 del DPGR 9 gennaio 2018, N. 2/R (Regolamento di attuazione dell'art,
62 L.R. 41/2005), I'awvio dell'attivita di struttura di accoglienza:

denominata

indata |__|_{/|_|_I/l_|_|_|_|

* per [a sequente tipologia di struttura (barere iz coselis deliz tinologia di struttura in relazione alle fasce df utenza ed alla tipologia di servizio, E' consentita

una sola selezione,)

Art. 22 comma 1 lett, a) L.R. 41/2005
Comunita di tipo familiare, compresi i gruppi appartamento e le aggregazioni di comunita, con funzioni di accoglienza

O a hassa intensita assistenziale, in cui sono ospitati fino ad un massimo di otto soggetti maggiori di eta, per i quali
la permanenza nel nucleo familiare sia temporaneamente o permanentemente impossibile o contrastante con Il percorso
individuale.

Art. 22 comma 1 lett, ¢) L.R. 41/2005
O Strutture di accoglienza diurna o notturna, tese a soddisfare bisogni primari di vita delle persone che versano in
gravi condizioni di disagio economico, famiiiare e soclale in stretto collegamento con § servizi territoriali.

Art. 22 comma 1 lett, b) L.R. 41/2005

Comunita di tipo familiare per le funzioni di assistenza a bassa intensita per soggetti di diverse fasce di eta:

[ Appartamenti per Anzianl. (Fino ad un massimo di 6 posti letio)

a O Appartamenti per 'Autonomia per adotescenti e giovani. (Fino ad un massime di 6 posti letto. Pud essere alzala a
massimo 12 posti fetto in caso di atticolazione in due modull di massimo 6 posti ciascuno collocati nello stesso
complessofimmobile ed organizzati con modalita di accesso indipendenti)

B Appartamenti per il Durante e Dopo di Noi. {Fino ad un massimo di 5 posti letto)

* per utenza accolta {Selezonare 12 tpologia di utenza accolta dalla struttura individuata fra quelle indicate nelfelenco, F consentita una sola
selezione., )}

ai sensi degli Art. 22 comma 1 lett. a) e lett. ¢} L.R. 41/2005

[J persone maggiorenni autosufficienti, da soli o in nuclel familiari, anche in presenza di figl minorenni, che si trovane in situazione

di disagio e marginalita sociale, per le quali la permanenza net nucleo familiare & temporaneamente o permanentemente impossibile o
contrastante con il percorso individuate;

[0 persone senza fissa dimora e persone can esigenze abitative e di soddisfacimento dei bisogni primari di vita, che versano in gravi
condizioni di disagio economico, alle quali pud essere offerto accompagnamento a percorsi di inclusione sociale:

O persone prive di validi riferimenti che sianc o siane state sottoposte a procedimenti penali e che sono nelle posizioni di:
1)permesso premio o licenza;

2)persone sottoposte a misure alternative, in particolare In affidamento in prova al servizio sociale o

soggette a detenzione domiciliare con attivita di lavoro o formazicne;

3)liberta vigilata;

fattesa di processo definitive;

5)ex detenute;

O richiedenti asilo, rifugiati e stranieri con permesso umanitario;
[0 donne, anche con figll, Ivi comprese le cittadine straniere, con riferimento all'articolo 18 del decreto legislative 25 jugfio 1998 n.

286 (Testo unico dalle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione dello straniero} in situazione di
pericolo, esposte a rischio psico-sociale e in situazion! di difficoltd, causata da forme di maltrattamente, abuso e violenza che




necessitano di una coliocazione abitativa protetta e segreta, ai sensi della legge regionale 16 novembre 2007, n. 59 (Norme contro la
violenza di genere);

1 persone vittime di tratta, sfruttamento e traffico di esseri umani che necessitano di un percorso di protezione e reinserimento, ai
sensi dell'articolo 18 def d.lgs. 286/1998;

[0 persone disabili per le quall si ritiene possibile I'adozione di appositi progetti personali improntati al raggiungimento di una
magglore autonomia e le cul eventuall gravi disabilita consentano comungue di intraprendere uno specifico percorso formativo o
lavorativo, secondo quanto previsto dal propric percorso assistenziale personalizzato.

al sensi dell'Art. 22 comma 1 lett. b) L.R. 41/2005 (strutture disciplinate nell'allegato B del regolamento 2/R/2018)

O Anziani autosufficienti o con bassa intensita assistenziale in condizioni di solitudine, emarginazione, devianza e di limitata
autonomia con modesta dipendenza socio-sanitaria

[l Persone adulte con disabilita (tra | 18 e § 65 anni) non determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla
senilitd, prive del sostegno familiare In quanto mancanti di entrambi i genitori o perché gli stessi non sono in grado di fornire
I'adeguato sostegno genitoriale, nonché in vista del venir meno del sostegno familiare, comunemente chiamato il Dopoe di noi per le
quali si ritiene possibile 'adozione di appositi progetti personalizzati improntati sul raggiungimento di una maggiore autonomia le cui
eventuali gravi disabilita consentono comunque di intraprendere uno specifico percorso formativo o lavorative, secondo quanto
prevista dal proprio percorso assistenziale personatizzato. E' ammessa la permanenza oltre i 65 anni di eta ove possibile, solo nel
¢aso in cui il Piano di Assistenza Personalizzato (PAP) ne individui tempi ed obiettivi.

I Adolescenti di eta non infetiore a 16 anni e giovani fino ai 21 anni, sia italiani che stranieri, in difficolta efo in condizione di disagio
e/o nello status di minore straniero non accompagnato, che necessitane di tutela e protezione sodale, nonché di modalita specifiche di
osservazione, accompagnamento supporto all'autonomia. I minori /o maggiorenni sonc in carico al servizio sociale territorialmente
competente, con progetto educativo personalizzato nel quale sia valutato attuabile un percorso di ulteriore sostegno finalizzato
all'autonemia parsonale e sociale, anche sulla base di eventuale provvedimento dell'autoritd giudiziaria.

[ 1 che verra gestita da:

(se persona fisica)

Cognome Nome

codice fiscale/P. VA |14 ¢ ||| [_ 4 Ll |_% & | | sesso|_|

Nato/a a prov. |__|_] Stato

10 O N T 4 O Y cittadinanza

estremi del documento di soggiorno (se ciftadino non UE)

rlasciato da 8 O £ O 1 T I T I

scadenza [_J_ J__ |1 l_l.1I

residente in prov.i_|_ | Stato

indirizzo n. CAP Y Y

PEC / posta elettronica Telefeno fisso / cellulare

{se persona giuridica)

Denominazione

codice fiscale / p. IVA

con sede legale in:

Comune Prov.}_ || Stato

Indirizzo n CAP. Y Y

Telefono fisso f cell. fax.

PEC




Iij/La sottoscritto/a, al sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 e 47 del D.PR. n. 445 del 28 dicembre 2000 - consapevole della
responsabilitd penale prevista dalla legge per dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, cosi come disposto dall'art. 76 del
citato D.P.R. 445/2000 - sotto la propria respansabilita

DICHIARA

* il possesso dei requisiti previsti dal regolamento DPGR 9 gennaio 2018, n. 2/R, per la tipologia di struttura indicata, speci-
ficando che i numero dei posti & pari a

* che i dati riferiti al fabbricato dove si svolgera Tattivith sono i sequenti:

INDIRIZZO DELLATTIVITA

Via/Piazza n.

altri dati (es. interno, piano, scala, ecc.)

CAPFP |_|_ 1| _|_f Comune Prov. |_|_|

IDENTIFICAZIONE CATASTALE

Foglio n. Particella/mappale (se presenti) subalterno

Sezione

*  che limmobile e detenuto a titolo di [ ] Proprieta

[ ] Affitto
[ ] Comodato

con atto di registrazione n. del |_ | JA_ 1 A1 ] | | {da compilare solo in caso di affitto o di como-
dato);

*  che la struttura possiede i requisiti strutturali previsti par gli alloggi destinati a civile abitazione;*

* che la struttura rispetta le norme vigenti in materia di urbanistica, edilizia, antisismica, prevenzione incendi, igiene e sicurez-
za;

*  che non sussistono nel propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge?

* diimpegnarsi a comunicare ogni variaziene relativa a stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato;

Luogo , data

firma

ifla sottoscrittofa dichiara di aver preso visione dellinformativa resa at sensi ex art. 13 Regolamento UE n. 678/2016 "Regolamento Ge-
nerale sulla protezione dei dati” presente sul sito del comune

Luego , data

firma

Yart, 22 Lr 41/2005
2 art. 67 def D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, "Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonchd
nuove disposizioni in materia df documentazione antimafia”




 DOCUMENTAZIONE ALLEGATA "

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto
a Procura/delega Nel caso di_ procura/delega a presentare la
: comunicaziohe
© Nel caso in cui la comunicazione non sia
a Copia del documento di identita delfi titolare/i sottoscritta in forma digitale e in assenza
di procura
o Dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte di altri soggetti + Sempre, in presenza di soggetti (es. soci)
capia del documentoe di identita diversi dal dichiarante
v Progetto del servizio . Sempre obbligaterio
v Carta dei servizi Sempre obbligatorio
v Regolamento internc di organizzazione generale e funzionamento Sempre obbligatorio
Sempre obbligatorio.
i La planimetria dovra essere idonea ad
. identificare l'articolazione interna dei
Vs Planimetria dei locali singoli spazi della struttura dove avra sede
I'attivita oggetto della presente richiesta di
autorizzazione con Findicazione della loro
destinazione d'uso in conformita al
progetto
v Tabella dietetica

Sempre obbligatorio

~ ALTRI ALLEGATI (attestazioni relative al versamento di dne_ri,_ _:&'i::'-i'tt'l,_____

< delfimposta i bol)

Allegato

Denominazione

Casi in cuf & previsto

Attestazione del versamento di oneri, di diritti, ecc.

Nella misura e con le modalita indicate sul
sito dell'amministrazione




Quaesto facsimile non costituisce documento valide per Ia presentazione della pratica al di fuori del servizio tefematico
di acceftazione regionale STAR

MODELLO 5 - Variazione
per strutture soggetie a
Comunicazione di avvio Altivita Allo Sportelio Suap del Comune di

(art. 22 LR. 41/2005, D.PG.R. 2/R/2018)

Il/La sottoscritto/a che svolgs, ai sensi del DPGR 9 gennaio 2018, n. 2/R (regolamento di attuazione dell’art. 62 L.R.T. 41/2005)
attivitd di accoglienza tramite la struttura:

Denominata
come da comunicazione n. presentata al Comune in data pern.
posti.
COMUNICA
ai sensi del DPGR 9 gennaio 2018, n. 2/R (regolamento di attuazione delf’art. 62 L.R.T. 41.2005)
che a carico della struttura di cui sopra, afardatadal j__1_ |/1__|_1/1_|_|__|_[ decorrono le seguenti variazioni:

[ ] variazione del legale rappresentante del soggetto titolare
[ 1 modifica della natura giuridica ¢ndicare l7 nuova natura giuridica)

[ 1] modifica della denominazione della struttura

(¢ possibile pit di una variazione)

da

[ ] modifica del soggetto gestore (Se diverso dal soggetto titolare o legale rappresentante delfa struttura)

{se persona fisica)

Cognome Name

codice fiscale/P (VAL | i | L |4 d B b il sessol| |

Nato/a a prov.|_ | | Stato

O O FJ O /T O cittadinanza

estremi del documento di sogglorno (se ciftadino non UE}

rilasciato da {1 A Y1 O T T

scadenza |__|_ [/__|_JN__]__|_1_1}

residente in prov. |__|__| Stato

indirizzo n. CAP ]

PEC / posta elettronica Telefono fisso / cellulare

{se persona giuridica)

Denominazione

codice fiscale / p. IVA

con sede legale in:




Comune Prov. |__|__| Stato

Indirizzo n. CAP | 1 i | 11

Telefono fisso / cell. fax.

PEC

II/La sottoscritto/a, ai sensi e per ghi effetti di cui all'art. 46 e 47 del D.PR. n. 445 del 28 dicembre 2000 - consapevole della
responsabilita penale prevista dalla legge per dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, cosi come disposto dall'art. 76 del
citato D.P.R. 445/2000 - sotto Ja propria responsabilita

DICHIARA

«  che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalfa legge®

» linvarianza delle dichiarazione rese al momenta del rilascio del titolo abilitativo sul possesso del requisiti organizzativi, strut-
turali e professionali.

I'invarianza delle dichiarazione rese al momento del rilascio dei titolo abilitativo.

Luogo . data

firma

II/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa resa ai sensi ex arf. 13 Regolamento UE n. 679/2016 "Regclamento Ge-
nerale sulla protezione dei dati” presente sul siio del comune

Luogo , data

firma

' art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimalia e delle misure i prevenzione, nonché
nuove disposizioni in materiz di documentazions antimaiia”™




DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ©~ ="

Allegato Denominazione Casi in cul & previsto

o Procuraldetega Nel 6aso dl' procura/delega a presentare la
comunicazione
Nel caso in cui {a cornunicazione non sia

Q Copia del documento di identita del/i titolare/i sottoscritta in forma digitale e in assenza
di procura

o . o - . In caso di variazione in presenza di
b + . oo ; e
a ichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte di altri soggetti soggett (es. soch) diversi dal dichiarante

ALTRI ALLEGATI (attestazioni relative al versamento di oneri, diritt, etc)

copia del documente di identita

tenuti al possesso dei requisiti soggettivi

Allegato

Dencminazione

Casi in cui & previsto

ttestazione del versamento di oneri, di diritti, ecc.

Nella misura e con le modalita indicate sul
sito dell’amministrazione




Questo facsimile non costituisce documento valide per 1a presentazione della pratica al di fuori del servizio telematico
di accettazione regionale STAR

MODELLO 6 - Cessazione

Cessazione attivitd struttura di accoglienza in Allo Sportello Suap def Comune di
possesso di autorizzazione o soggette a
Comunicazione di avvio attivita

(Artt. 21 e 22 LR, 41/2005 DPG.R.

2/R/2018)
IlifLa sottoscrittofa COMUNICA, con decorrenza dal {__|_|/|__|__|/l__|_|_|_I, la cessazione dell'attivitd di
accoglienza svolta nella struttura denominata
avviata con autorizzazione/comunicazione n. del ||/ |_| pern. posti,
luogo , data
firma

Il/La sottoscrittofa dichiara di aver preso visione defl'informativa resa al sensi ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 "Regolamento
Generale sulla protezione dei dati” pubblicato sul site del Comune

Luogo , data

firma

Quadro riepilogativo della documentazione allegata

Allegato Denominazione - Casi in cui & previsto

Nel caso di procura/delega a

Procura/delega L
[ 9 presentare la comunicazione

Nel caso in cui la segnalazione non
O Copia del documento di identita del/i titolarefi sia sottoscritta in forma digitale e in

assenza di procura




