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Spett.le 
UFFICIO DI PIANO  
DEL DISTRETTO SOCIALE PAULLESE 
c/o Comune di Peschiera Borromeo 
Settore Servizi Socio Educativi 
Via XXV Aprile, 1 
20068 Peschiera Borromeo 
 
 

 
 
Oggetto: Istanza di contributo anno 2021 per l’accesso al “Fondo Sociale Regionale 2021” - 

Consuntivo di gestione delle attività anno 2020. – DGR n. XI / 5124 del 02.08.2021. 
 
 
Il/La sottoscritto/a: 
 
Cognome__________________________________ Nome ________________________________ 
 
Nato/a  a _____________________________________ il _________________________________ 
 
Residente a ___________________________Via _______________________________ n. _______ 
 
Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 
 
In qualità di legale rappresentante dell’Ente:  
 
Nome/Ragione sociale: _____________________________________________________________ 
 
con sede legale in_______________________ Via  ______________________________ n. ______ 
 
Partita IVA _______________________________________________________________________ 
 
Telefono_________________________ sito web ________________________________________ 
 
e-mail / PEC ______________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 
di poter accedere al Fondo Sociale Regionale anno 2021, consuntivo di gestione delle attività anno 

2020, e a tal fine inoltra documentazione allegata relativa rendicontazione per la seguente attività: 
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Tipologia     

(indicare il numero 

corrispondente in 

legenda)* 

Codice AFAM Codice CUDES Denominazione Indicare l’eventuale 

data di cessazione di 

attività se avvenuta nel 

2020 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

*Legenda 

1 Servizi per la prima infanzia (Asilo nido e nidi aziendali, 

Micronidi, Nidi familglia e Centri per la Prima Infanzia) 

9 Servizi di Formazione all’Autonomia 

2 Servizi residenziali per minori (Comunità educative, 

Comunità familiare e Alloggi per l’Autonomia) 

10 Comunità alloggio disabili 

3 Servizi diurni per minori (Centri ricreativi diurni e Centri 

di Aggregazione Giovanili) 

11 Comunità Socio Sanitarie 

4 Assistenza domiciliare minori (ADM) 12 Servizio di assistenza domiciliare anziani (SAD) 

5 Affidi 13 Servizio di assistenza domiciliare disabili (SADH) 

6 Rette per minori in comunità 14 Alloggio protetto per anziani 

7 Centri Socio Educativi 15 SFA Minori di cui alla DGR 694/2010 con requisiti di cui 

alla DGR 11263/2010 (e criterio previsto da Assemblea 

Sindaci) 

8 Centro Diurni Anziani 16 Altro (specificare) 
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DICHIARA 
 
a) di conoscere i contenuti dell’informativa di cui all’art.13 del Decreto Legislativo 196/2003 e i 

propri diritti di cui all’art.7 dello stesso decreto ed acconsente alla comunicazione a terzi dei propri 

dati e di quelli contenuti nella documentazione allegata alla presente, esclusivamente per le 

finalità connesse all’esecuzione degli obblighi derivanti dalla presente domanda; 

b) che i dati qui dichiarati sono veri e accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 445/2000, ovvero 

documentabili su richiesta dell’Ufficio di Piano del Distretto Sociale Paullese; 

c) che i servizi per i quali si chiede il contributo sono funzionanti nel corrente anno 2021 e si 

impegna a comunicare eventuali variazioni o cessazioni dell’attività nel corso del 2021;  

d) di aver caricato sul portale regionale SMAF le schede relative ai servizi: 

 affidi di minori (a famiglie e/o a comunità); 

 assistenza domiciliare (anziani e/o minori); 

oppure (solo per il punto d e solo per i Comuni del Distretto Sociale Paullese) 

d) di aver compilato le schede relative ai servizi: 

 affidi di minori (a famiglie e/o a comunità) 

 assistenza domiciliare (anziani e/o minori) 

da caricare sul portale regionale SMAF e di provvedere contestualmente all’inoltro dei file 

all’Ufficio di Piano tramite e-mail, affinché lo stesso provveda al caricamento delle schede sul 

portale regionale in nome e per conto del Comune; 

ALLEGA 
 
1) le schede di rendicontazione relative al seguente servizio (la cui scheda non è caricabile sul 
portale regionale SMAF: ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

2) copia fotostatica del documento d’identità del Legale Rappresentante. 
 
 

 
          ________________________________ 

Timbro e Firma del Legale Rappresentante 

Data ___________________ 
 
 
Allegati: 
_ 
_ 


