
MODELLO A 

 

SPETT.LE COMUNE DI APRILIA 

SERVIZI SOCIALI 
 

 

Registro Distrettuale di accreditamento dei soggetti erogatori dei 

servizi sociali di assistenza alla persona ai sensi della DGR Lazio n. 223/2016 

e ss.mm.ii. 
 

 

MODULO DI DOMANDA 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a 

_____________________________il__________, in qualità di _____________________________________ 

dell’impresa_____________________________________________________________________________ 

con sede in __________________________________________codice fiscale n. ______________________ 

con partita IVA n. __________________ Telefono____________________Fax  _______________________ 

PEC ____________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura indicata in oggetto come: 

⃝    Cooperativa singola;  

⃝    consorzio ⃝ stabile ⃝ ex art. 45, comma 2, lett. b) e c) D.Lgs. n. 50/2016; 

⃝ Organismo del terzo settore di cui all’art. 4 del d.lgs. n. 117/2017 nella forma di 

____________________________ 

⃝ azienda speciale ⃝ società in house 

Il sottoscritto, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 

 
€ di essere a conoscenza ed accettare quanto previsto dal Regolamento distrettuale dei servizi e degli 

interventi di assistenza alla persona  per la costituzione registri soggetti gestori; 
 

€ di essere a conoscenza del fatto che il riconoscimento dell’accreditamento non determina l’inserimento 
in una graduatoria e non impegna il Distretto LT1 all’acquisto di servizi; 

 
€ di essere in possesso dei requisiti previsti nell’Avviso Pubblico e nel Regolamento succitato come da 



dichiarazioni allegate; 
 

€ di accettare le procedure di monitoraggio, verifica, controllo e valutazione da parte del Comune di 
Aprilia in qualità di capofila del Distretto LT1, in merito alla presenza e alla permanenza dei requisiti di 
accreditamento; 

 
€ di impegnarsi ad erogare i servizi previsti da Regolamento; 

 
€ di garantire i servizi per i seguenti Comuni del Distretto: 

 
_______________________ 
 
______________________ 
 
______________________ 
 
______________________ 
 
Di possedere una sede nel territorio distrettuale in ______________________ 
 
 
data ..................             Timbro 

           

FIRMA 

………………………………… 

N.B. 

� La domanda deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore. 
� La presente domanda deve essere resa e firmata dai legali rappresentanti di ciascuna impresa facente parte l’associazione 

temporanea ovvero da ciascuna impresa consorziata. 
� Nel caso in cui l’associazione temporanea di imprese ovvero il consorzio sia già costituito, la presente domanda può essere 

firmata soltanto dal legale rappresentante dell’impresa qualificata capogruppo ovvero dal legale rappresentante del consorzio, 
e deve essere allegato l’atto costitutivo in originale o copia autentica. 

� Ai sensi della vigente normativa sul trattata mento dei dati personali, i dati sopra riportati saranno utilizzati 
esclusivamente per lo scopo della presente procedura. 


