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Spett.le  
UFFICIO DI PIANO  
AMBITO DISTRETTUALE DI MERATE 
 

 
 
____________, _______ 2023 
 
 
 
Oggetto: ISTANZA DI CONTRIBUTO PER L’ASSEGNAZIONE DELLE RISORSE REGIONALI PER I 
SERVIZI E GLI INTERVENTI SOCIALI – ANNO 2023 
 
 
Il/la sottoscritto/a 

________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________ prov.___________il______________________  

Residente a _________________________________________cap_____________prov.________ 

Via/piazza___________________________________________________n._____________________  

C.F. ________________________________________________________Tel.___________________  

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE 

dell’ente___________________________________________________________________________ 

con sede legale in ____________________________________cap__________prov________ 

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 ______________ 
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codice struttura CUDES (obbligatorio) _________________________ 

CHIEDE 

 

la concessione del contributo in oggetto per i servizi e interventi sociali con sede nel territorio 

dell’Ambito distrettuale di Merate, descritti nelle schede per la rendicontazione anno 2021; 

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) di aver correttamente compilato le schede allegate alla presente domanda; 
c) che i dati qui dichiarati e nelle schede dichiarati sono veri ed accertabili ai sensi 

dell’art. 43 del DPR 445/2000, ovvero documentabili su richiesta dell’Ufficio di Piano 
dell’Ambito di Merate; 

d) [SOLO PER I GESTORI DI STRUTTURE PER LA PRIMA INFANZIA E COMUNITA’ MINORI] di 
aver presentato domanda di accreditamento in data _________________ 

 

ALLEGA 

 

 

1) LE  SCHEDE DI RENDICONTAZIONE RELATIVE AI SERVIZI  
 

AREA MINORI E FAMIGLIA 
❑  Affidi: Affido di minori a Comunità o a famiglie; 

❑  Assistenza Domiciliare Minori; 

❑ Comunità Educativa, Comunità Familiare e Alloggio per l’Autonomia; 

❑ Asili Nido, Nido Aziendale, Micronido, Nido Famiglia e Centro per la Prima Infanzia; 

❑  Servizio educativo diurno (Centro educativo diurno e Comunità educativa diurna) 

 
 
AREA DISABILI 

❑  Servizio di Assistenza Domiciliare; 

❑  Centro Socioeducativo; 

❑ Comunità Alloggio Disabili/Comunità Sociosanitaria. 

 
AREA ANZIANI 

❑  Servizi di Assistenza Domiciliare; 

❑  Alloggio Protetto per Anziani; 

❑ Centro Diurno Anziani; 

2) La relazione sintetica con aspetti qualitativi e quantitativi relativi all’anno 2022 
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3) [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 2022 in modo completo e nei tempi indicati da Regione 
Lombardia 
 

4)Fotocopia del documento di identità del legale rappresentante 
 

5)Copia dell’autorizzazione al funzionamento o della comunicazione preventiva di esercizio (se 
non è già stata consegnata all’Ufficio di Piano negli anni scorsi e se non è stata modificata) 
 
 
 
Coordinate bancarie per procedere all’erogazione del contributo, se spettante: 
 
Banca _____________________________________________ Agenzia 
___________________________________ 
Conto Intestato a: 
______________________________________________________________________________ 
CODICE IBAN 
__________________________________________________________________________________ 
Per i Comuni: Conto Banca d’Italia 
_____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 e 14 del Reg. UE n. 2016/679 e della normativa nazionale in 
materia di protezione dei dati personali. 
Il trattamento sarà effettuato a cura delle persone fisiche autorizzate, preposte alle relative 
attività procedurali, e impegnate alla riservatezza. I dati saranno conservati per il periodo 
necessario all’espletamento del procedimento amministrativo e in ogni caso per il tempo previsto 
dalle disposizioni in materia di conservazione degli atti e documenti amministrativi.  
I dati non sono oggetto di diffusione o di comunicazione, fatti salvi i casi previsti da norme di legge 
o di regolamento.  
Agli interessati sono riconosciuti i diritti previsti dall’art. 15 e seguenti del Regolamento UE 
2016/679, e in particolare: il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica 
o l’integrazione se incompleti o inesatti, la limitazione, la cancellazione, nonché di opporsi al loro 
trattamento, rivolgendo la richiesta all’Azienda Speciale Retesalute - in qualità di Titolare del 
trattamento – Piazza Vittorio Veneto 2/3 – 23807 Merate (LC), oppure al Responsabile per la 
protezione dei dati personali (Data Protection Officer - “DPO”) dell’Azienda Speciale Retesalute - 
e-mail: dpo.retesalute@cleway.com.  
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Infine, informa che gli interessati, ricorrendo i presupposti, possono proporre un eventuale 
reclamo all’Autorità di Controllo Italiana - Garante per la protezione dei dati personali - Piazza 
Venezia n. 11 - 00187 Roma. 

 
 

 

Data_________________________ 

 

Il legale rappresentante 

(timbro e firma) 

 

   ___________________________________ 
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