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DOMANDA DI RINNOVO DI AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO DI SERVIZIO SOCIO-EDUCATIVO PER LA PRIMA INFANZIA
(N.B.: la domanda deve essere inoltrata almeno 90 giorni prima della scadenza dell’autorizzazione al funzionamento)


AREA SERVIZI ALLA PERSONA
Dott.ssa Roberta Migliarini
Piazza Ceciclia Coppoli, 3
 Perugia


Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________

nato/a a _______________________________Provincia ______ il _____|_____|_____|_

di nazionalità1 _____________, residente a ____________________Provincia ________
(1in caso di cittadini non appartenenti all’Unione Europea occorre allegare copia del permesso di soggiorno)

in via/piazza___________________________________ n. ______ C.A.P._____________

Codice Fiscale |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|

in qualità di □ titolare   □ legale rappresentante della ditta/società denominata __________

________________________________________________________________________

con sede legale a _____________________________________________ Provincia ____

 via/piazza____________________________________________________C.A.P._______


 C.F./P.IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|


Telefono___________________ Fax__________________ E-mail _________________

CHIEDE
il rinnovo dell'autorizzazione al funzionamento per il servizio socio-educativo denominato
 ________________________________________________________________________

tipologia:
· asilo nido 
· asilo nido aziendale
· spazio gioco
· centro per bambini
· centro per bambini e famiglie
· servizio sperimentale
· sezione primavera
· nido familiare 

con sede in________________  via____________________________________n.______
 
Telefono___________________ Fax__________________ E-mail __________________


Apertura annuale della struttura da___________________a______________________
 
Giorni di apertura  settimanali______________________________________________

Orario di apertura _________________________________________________________

Coordinatore pedagogico____________________________________________________

Autorizzazione n._________ del__________________scad.______________________
A tal fine, avvalendosi della facoltà di cui all’art.47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76, della decadenza dal beneficio prevista dall’art.75, in caso di dichiarazioni mendaci, e di quanto disposto dall’art.495 del C.P., sotto la propria responsabilità

DICHIARA

□ che permangono tutti i requisiti richiesti dalla L.R. 30/2005 e dal R.R. 13/2006 e successive modificazioni, dagli standard comunali e dalla normativa vigente, già posseduti al momento del rilascio dell’autorizzazione al funzionamento di cui si chiede il rinnovo;
□ che non sono intervenute variazioni nelle condizioni dichiarate al momento del rilascio dell'autorizzazione all'apertura e al funzionamento che ai sensi della vigente normativa in materia richiedano il rilascio di una nuova autorizzazione;
 
□ che sono intervenute le seguenti variazioni, delle quali si allega la relativa documentazione:

 □ alla struttura : 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ al personale operante: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Informativa all’interessato ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003

I dati personali acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. Eventuali comunicazioni ad altri soggetti saranno effettuate solo se previste da norme di legge o necessarie per fini istituzionali. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003. Titolare del trattamento è il Comune di Perugia, Responsabile è il dirigente del Settore Servizi Sociali.


Data ______________
	Firma

	______________________




Allegati:

1) progetto educativo;

2) regolamento;

3) organigramma del personale con indicazione del titolo di studio, la qualifica, il tipo di contratto; 

[bookmark: _GoBack]Qualora siano intervenute modifiche alla struttura:

▪relazione descrittiva delle modifiche effettuata da tecnico qualificato;

▪planimetria dei locali in scala 1:100, con indicazione della destinazione d’uso, della superficie e dell’altezza di ciascuno di essi;

▪eventuali dichiarazioni di conformità e/o certificazioni dei lavori eseguiti;


