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Comunicazione di sospensione, ripresa, proroga della sospensione dell’attivita di
unita d‘offerta sociale della rete regionale

II'sottoscritto

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione devetessere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia
Iscrizione al Repertorio Economico e Amministrativo (REA) Provincia

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Codice Fiscale

Cittadinanza

SNC CAP

0

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

Tipologia

SNC CAP

0

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

Numero Iscrizione

Numero iscrizione

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata



con sede operativa in

P.T.oU.LU. Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Ulteriori immobili oggetto'del procedimento (allegare il modulo "ulteriori ii bili oggetto del procedi ")

il procedimento riguarda ulteriori immobili

in merito all’'unita d'offerta sociale della rete regionale denominata

Denominazione dell'unita d'offerta

Avente Codice CUDES

(. messa in esercizio con CPE presentata

Al Comune In data

(O' autorizzata al funzionamento con provvedimento

Provvedimento

COMUNICA

(O lasospensione dell‘attivita dell'unita d'offerta sociale nel seguente periodo

O

la proroga della sospensioné dell'attivita dell’'unita d'offerta sociale nel seguente periodo

O laripresa dell'attivita dell'attivita'dell'unita d'offerta sociale a far data dal

Data di ripresa dell'attivita

sospensione o proroga della sospensione

Dal Al

Motivazione della sospensione o della proroga della sospensione

[] Tlavori di ristrutturazione
[ ] adeguamento impianti
[ ] cambiamento scopi sociali

[[] mancanza di utenza

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

[] diessere tenuto a garantire la continuita assistenziale in altre strutture degli utenti inseriti-e/o.frequentanti I'Unita
d'offerta sociale oggetto di sospensione/proroga e di avere condiviso con i Servizi territoriali competenti il progetto
alternativo alla frequenza dei medesimi presso I'Unita d'offerta sociale oggetto di sospensione/proroga



ll/1a sottoscritto/a & consapevole di non poter iniziare I'attivita fino al rilascio dei relativi atti di assenso, che verra

comunicato dallo Sportello Unico.

[referente per |

Cognome

Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso ogo di nascita Cittadinanza

Telefono cellulare Telefono fisso elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

rmativa sul trattamento dei d ali
2 1 003, n. 196)

bblicata sul sito internet
ioni_trasmesse all'atto della

o

il dichiarante

Data

Luogo




