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Al Comune di Bracciano Piazza IV
Novembre n. 6 - 00062 RM

Area Servizi Sociali Comunali ed Istruzione
del Comune di Bracciano in qualita di
capofila dei Comuni del Distretto ROMA
4.3

Oggetto: Registro degli “Soggetti gestori dei servizi alla Persona” per [’erogazione dei servizi di
cura alla persona nel distretto sociosanitario Roma 4.3 - Richiesta rinnovo di iscrizione.
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in qualita di Legale rappresentante di un Organismo del Terzo Settore (Vedi Codice
del Terzo Settore di cui al D.Igs. n. 117/2017 art.4)
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CHIEDE

Il rinnovo dell’iscrizione al Registro del Distretto sociosanitario Roma 4.3 dei soggetti gestori
dei_servizi_alla _persona per I’erogazione di una o piu prestazioni sociali dettagliate nel
documento Standard di servizio - Registro dei soggetti gestori dei servizi alla persona” del Distretto
sociosanitario Roma 4.3.

A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione
o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000 e della decadenza dei benefici,
ai sensi dell’art. 75 del DPR 445 del 28.12.2000, qualora dal controllo emerga la non veridicita del
contenuto della dichiarazione, eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, sotto la propria personale responsabilita:

DICHIARA

e La permanenza in capo al sottoscritto ed all’organizzazione rappresentata di tutti i requisiti
previsti dall’ Avviso Pubblico relativo all’ iscrizione al registro dei “Soggetti gestori dei servizi
alla persona” accreditati nel distretto sociosanitario Roma 4.3.

Allega alla presente i seguenti documenti:

- Copia della certificazione di conformita alla norma UNI EN ISO 9001:2015;
- Copia del documento di riconoscimento in corso di validita.

Firma



