Spett.le 
SERCOP Azienda speciale dei Comuni del Rhodense per i servizi alla persona
UFFICIO UNICO CPE
Via Dei Cornaggia, n. 33 
20017 RHO (MI)

Oggetto:	AUTOCERTIFICAZIONE PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI INTEGRATIVE A VALERE SUL PROGETTO HCP 2019 SIMILI A SERVIZI OGGETTO DI CONTRATTO IN ESSERE

Il sottoscritto ____________________________________ _______________________________________
in qualità di: (indicare la carica ricoperta) ______________________________________________________
del soggetto (indicare la ragione sociale) _______________________________________________________
Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


								
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]l’accreditamento nell’Elenco enti erogatori di prestazioni integrative sul Progetto HCP 2019 per le seguenti prestazioni di servizi simili a quelle già oggetto di contratti o patti di accreditamento in essere con Ser.Co.P.:
Tipologia di servizi:
· TIPOLOGIA A.1: Servizi professionali domiciliari resi da operatori socio-sanitari;
· TIPOLOGIA A.2: Servizi professionali domiciliari resi da educatori professionali;
· TIPOLOGIA B: Servizi professionali domiciliari;
· TIPOLOGIA C: Servizi e strutture a carattere extra domiciliare;
· TIPOLOGIA D: Sollievo
· TIPOLOGIA E: Percorsi di integrazione scolastica;
· TIPOLOGIA F: servizi di intervento per la valorizzazione delle diverse abilità e per l’inserimento occupazionale
· TIPOLOGIA G: Servizi per minori affetti da autismo
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.
DICHIARA
· Il mantenimento dei requisiti generali previsti dall’art.5 del Bando

· Il mantenimento dei requisiti specifici previsti dall’art 5 del Bando

· La prestazione sarà eseguita da personale qualificato secondo quanto richiesto dal Bando. Al momento dell’attivazione dell’intervento verrà inoltrata a Sercop la documentazione prevista dall’art. 5 del Bando 

· Dichiara di aver preso visione del Bando di accreditamento e di tutte le disposizioni in esso contenute 

A tal fine allega:
· Copia fotostatica di documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante 
· Copia bando di accreditamento controfirmato per accettazione
· Carta dei servizi aggiornata, in caso di UDO

Luogo e data ____________________
Firma del Legale Rappresentante ____________________________________________________________
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