
AL COMUNE DI PADOVA

SETTORE SERVIZI SOCIALI

VIA DEL CARMINE 13

35137 PADOVA

PEC: servizi.sociali@pec.comune.padova.it 

DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ALBO DEGLI ENTI QUALIFICATI PER LA GESTIONE DEI

SERVIZI DI ACCOGLIENZA PER MINORI, PER GESTANTI E PER MADRI CON MINORI

IL SOTTOSCRITTO (cognome e nome)   _______________________________________________________________________ 

NATO A _________________________(___) IL _____________________ CODICE FISCALE _____________________________

RESIDENTE A ______________________________(___) IN VIA ____________________________________ N° ___________ 

IN QUALITA’ DI

RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ENTE GESTORE  

_______________________________________________________________________________________________________

CON SEDE LEGALE A ______________________________(___) IN VIA _________________________________ N. __________

TEL. ________________________ FAX ________________________ e-mail _________________________________________

PEC _______________________________________________

CHIEDE
L’INSERIMENTO  NELL’ALBO  DEGLI  ENTI  QUALIFICATI  PER  LA  GESTIONE  DI  SERVIZI  DI  ACCOGLIENZA  PER  MINORI,  PER
GESTANTI E PER MADRI CON MINORI PER IL PERIODO DAL 01/01/2020 AL 31/12/2023 E PER LE STRUTTURE INDICATE NELLA/E
SCHEDA/E ALLEGATA/E.

A TAL FINE 

DICHIARA

DI ACCETTARE INTEGRALMENTE E SENZA RISERVA ALCUNA LE “LINEE GUIDA PER L’INSERIMENTO NELL’ALBO DEGLI
ENTI QUALIFICATI PER LA GESTIONE DI SERVIZI DI ACCOGLIENZA PER MINORI, PER GESTANTI E PER MADRI CON
MINORI” APPROVATE CON DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE N. 2018/0504 DEL 28/08/2018;
DI ACCETTARE INTEGRALMENTE E SENZA RISERVA ALCUNA LE DISPOSIZIONI CONTENUTE NELL’AVVISO PUBBLICO PER 
L’INSERIMENTO NELL’ALBO DEGLI ENTI QUALIFICATI PER LA GESTIONE DI SERVIZI DI ACCOGLIENZA PER MINORI, PER 
GESTANTI E PER MADRI CON MINORI DISPOSTO CON DETERMINAZIONE DEL CAPO SETTORE SERVIZI SOCIALI N. 
2018/29/0221 DEL 05/09/2018;
CHE  IL  PERSONALE  OPERANTE  NELLE  STRUTTURE  PER  LE  QUALI  SI  RICHIEDE  L’ISCRIZIONE  NELL’ALBO  E’
REGOLARMENTE ASSUNTO ED IN REGOLA IN ORDINE AGLI ADEMPIMENTI ASSICURATIVI E PREVIDENZIALI;
DI IMPEGNARSI A MANTENERE I REQUISITI PREVISTI PER L’ACCREDITAMENTO E A COMUNICARE OGNI EVENTUALE
VARIAZIONE.

Allega la dichiarazione sostitutiva redatta ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 (Allegato B), copia del Provvedimento di

Autorizzazione all’Esercizio e Accreditamento Istituzionale (solo per le strutture ubicate fuori dal Comune di Padova), copia

dell’Atto Costitutivo e dello Statuto aggiornato e fotocopia del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore.

DATA _________________________ 

                                                                        Firma del Legale Rappresentante dell’Ente Gestore

________________________________________

marca da

bollo

€ 16,00

Salvo

esenzioni di

legge



ALLEGATO N. … - SPECIFICARE LA TIPOLOGIA DI STRUTTURA IN BASE ALLA CLASSIFICAZIONE DI CUI ALLA DGR 84/2007

COMUNITA’ EDUCATIVA PER MINORI COMUNITA’  EDUCATIVA  PER  MINORI  CON  PRONTA
ACCOGLIENZA

COMUNITA’  EDUCATIVA  RIABILITATIVA  PER
PREADOLESCENTI / ADOLESCENTI

COMUNITA’ FAMILIARE

COMUNITA’ EDUCATIVA MAMMA / BAMBINO
COMUNITA’  EDUCATIVA  DIURNA  PER  MINORI  /
ADOLESCENTI

DENOMINAZIONE

INDIRIZZO

TELEFONO/FAX

E-MAIL/PEC

TITOLO DI POSSESSO 
(proprietà,  usufrutto,  locazione,
ecc.)

AUTORIZZAZIONE 
ALL’ESERCIZIO

RILASCIATA DA

N° DEL

ACCREDITAMENTO 
ISTITUZIONALE

RILASCIATO DA

N° DEL

FASCIA D’ETA’ DA A ANNI SESSO M F

TIPOLOGIA DI MINORI:

RETTA GIORNALIERA COMPRENSIVA DI TUTTE LE PRESTAZIONI DI BASE GARANTITE ALL’OSPITE COSI’ COME DEFINITE NELLE
LINEE GUIDA (per le comunità educative, educative con p.a., educative riabilitative, familiari e diurne)

€ _____________

IVA

PER CIASCUN MINOREesente aliquota

€ _____________

IVA

PER CIASCUN MINORE IN PRONTA ACCOGLIENZA (se prevista)
esente aliquota

RETTA GIORNALIERA COMPRENSIVA DI TUTTE LE PRESTAZIONI DI BASE GARANTITE ALL’OSPITE COSI’ COME DEFINITE NELLE
LINEE GUIDA (per le comunità educative mamma / bambino)

€ _____________

IVA

PER GESTANTEesente aliquota

€ _____________

IVA

PER MADRE
esente aliquota

€ _____________

IVA

PER IL 1° MINOREesente aliquota

€ _____________

IVA

PER OGNI MINORE OLTRE IL PRIMO
esente aliquota

EVENTUALI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE INCLUSE NELLA RETTA PROPOSTA: 



COSTI DI EVENTUALI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE NON INCLUSE NELLA RETTA PROPOSTA:

EVENTUALI MODALITA’ INNOVATIVE DI CUI AL PUNTO 7 DELLE LINEE GUIDA (ALLEGARE PROGETTO):

N.B.  nel  caso  in  cui  venga  indicata  una  retta  per  la  “COMUNITÀ EDUCATIVA PER  MINORI  CON PRONTA ACCOGLIENZA”  è
necessario indicare comunque la retta per la “COMUNITÀ EDUCATIVA PER MINORI”, anche se di uguale importo.

DATA _________________________  

Firma del Legale Rappresentante dell’Ente Gestore

________________________________________


