MODULO E
Spett.le

Comune di _________________________

Spett.le

Azienda Isola

Azienda Speciale Consortile per i Servizi alla persona

Via Bravi n. 16

24030 – Terno d’Isola (Bg)

Oggetto:
Comunicazione adeguamento servizio ______________________________________ ai requisiti previsti dal D.P.C.M. 11 giugno 2020 (Allegato 8) e dall’Ordinanza del Presidente di Regione Lombardia n. 566 del 12/06/2020 (Allegato 1).

	Il/la sottoscritto/a
	

	nato/a
	
	il
	

	residente a
	

	in via
	
	n.
	

	codice fiscale
	

	in qualità di legale rappresentante, nominato in data
	

	dell’Ente/società/organizzazione denominata
	

	natura giuridica
	

	con sede legale a
	

	in via
	
	n.
	

	telefono
	
	fax
	

	e-mail
	
	p.e.c.
	

	sito internet
	

	p.iva
	
	c.f.
	

	data di costituzione/fondazione
	


dichiara che
	( il Centro Ricreativo Diurno per Minori (CRE) 3-14 anni
( il Centro Ricreativo Diurno per Minori (CRE) 15-16 anni
( il Servizio sperimentale per l’infanzia e l’adolescenza (3-17 anni)

	denominato
	

	sito nel Comune di
	

	in via
	
	n.
	

	telefono
	
	fax
	

	e-mail
	
	sito internet
	


il cui progetto organizzativo è già stato inoltrato in data  __________________________________________

è in possesso dei requisiti previsti dal D.P.C.M. 11 giugno 2020 (Allegato 8) e dall’Ordinanza del Presidente di Regione Lombardia n. 566 del 12/06/2020 (Allegato 1).
allega:

	· fotocopia carta identità del Legale Rappresentante.


Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e delle ulteriori normative vigenti, le modalità di trattamento dei dati personali sono descritte nelle sezioni privacy dei siti web istituzionali del Comune e di Azienda Isola.

	___________________________________________________

(luogo e data)
	____________________________________________________

(firma leggibile per esteso e timbro)


