         					                                                 			
SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE

                	

Spett.le 
Ufficio di Piano 
Ambito Territoriale di Lecco
Via Marco d’Oggiono, 15
						23900 Lecco

PEC: servizisociali.ambito@pec.comunedilecco.it


ISTANZA DI CONTRIBUTO PER L’ASSEGNAZIONE DELLE RISORSE PREVISTE DAL 
FONDO SOCIALE REGIONALE ANNO 2026 (consuntivo 2025)


Il sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________ prov.___________il_________________________________ 
IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE
dell’ente_______________________________________________________________________________________
con sede legale in ____________________________________ cap__________ prov______________________
in via/piazza _____________________________________________________ tel.___________________________
email  
C.F.__________________________________________P.IVA_____________________________________________
gestore del servizio______________________________________________________________________________
denominato____________________________________________________________________________________ 
situato a _____________________________________________ cap_________________ prov. __________ via/piazza________________________________________________________________ n° ___________________
autorizzazione al funzionamento/CPE n°_________________________   del ___________________________
codice struttura CUDES (obbligatorio) __________________________________________________________

CHIEDE
L’ammissione alla valutazione per la concessione del contributo in oggetto per i servizi e interventi sociali con sede nel territorio dell’Ambito di Lecco, descritti nelle schede di rendicontazione allegate;

DICHIARA
a) di aver correttamente compilato le schede allegate alla presente domanda;
b) che i dati dichiarati qui e nelle schede di rendicontazione sono veri, accertabili e documentabili su richiesta dell’Ufficio di Piano Ambito di Lecco;
c) che l’unità d’offerta rientra tra quelle individuate dalla Giunta Regionale ai sensi della DGR 28/07/2025 n. XII/4795 e di essere in regolare esercizio nell’anno in corso (in possesso dell’autorizzazione al funzionamento oppure, ai sensi della l.r. n. 3/2008, avere trasmesso al Comune sede dell’unità di offerta la Comunicazione Preventiva per l’Esercizio – CPE); 
d) di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del d.lgs. 196/2003, come modificato dal d.lgs. 101/2018, e di essere consapevole che i dati personali forniti con la presente istanza e la documentazione allegata sono trattati dall’Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale di Lecco, in qualità di titolare del trattamento, per le finalità connesse alla valutazione, gestione ed erogazione del contributo di cui alla presente domanda, nonché per gli adempimenti amministrativi, contabili e di controllo previsti dalla normativa vigente, e che tali dati potranno essere comunicati ai soggetti pubblici competenti (Regione Lombardia, Comuni dell’Ambito, organi di controllo) nei limiti e per le finalità previste dalla normativa applicabile in materia di gestione del Fondo Sociale Regionale.


ALLEGA

1) LE SCHEDE DI RENDICONTAZIONE RELATIVE AI SERVIZI - consuntivo anno 2025 
(segnare con una X):

	AREA ANZIANI E DISABILI
 	   Servizio di assistenza domiciliare anziani/disabili
       A.P.A - Alloggio Protetto per Anziani
       C.A.S.A. - Comunità Alloggio Sociale Anziani
       C.S.E. – Centro Socio Educativo
       S.F.A. – Servizio di Formazione all’Autonomia
       C.A.D. – Comunità Alloggio Disabili/Comunità Sociosanitaria
	
         AREA MINORI E FAMIGLIA 
	Servizio di assistenza domiciliare minori
	Asilo nido / micronido / nido aziendale / nido famiglia 
	CPI - Centro Prima Infanzia
	Comunità familiare / comunità educativa minori / alloggio per l’autonomia 
	CRD - Centro Ricreativo Diurno
	Centro di aggregazione giovanile


2) Solo per le comunità per minori e alloggi per l’autonomia Dichiarazione del legale rappresentante in cui si attesta di aver inserito nel gestionale “Minori in comunità” (Minori WEB) i dati riferiti ai minori accolti nell’anno 2025 in modo completo e nei tempi indicati da Regione Lombardia.



Referente per la compilazione delle schede:

Cognome e nome: ____________________________

Indirizzo e-mail: ____________________________

Telefono: ____________________________



Data _________________________
		  Il legale rappresentante
        	
 	    (firmato digitalmente)

       ___________________________________


