FAC-SIMILE SCHEDA STRUTTURA



	Spett.le
	COMUNITA’ SOCIALE CREMASCA a.s.c.
	Via Goldaniga, n. 11
	Cap 26013 CREMA (CR)



Oggetto: “SCHEDA STRUTTURA ALLEGATA ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO APERTO DI STRUTTURE DISPONIBILI AD EFFETTUARE ACCOGLIENZE TEMPORANEE IN REGIME DI EMERGENZA SOCIALE A VALERE SULLA QUOTA SERVIZI FONDO POVERTÀ – triennio 2023-2025”
CUP E81H21000020001


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________________ il ______________________, Codice Fiscale ________________________________________________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’Ente
____________________________________________________________________________________ con sede legale in ________________________________________ via __________________________ Codice Fiscale ________________________________________________________________________ Partita I.V.A. _________________________________________________________________________ Telefono ______________________________________ fax ___________________________________ E-mail ______________________________________________________________________________ PEC ________________________________________________________________________________


PRESENTA


con riferimento alla richiesta di iscrizione nell’Elenco aperto di strutture disponibili ad effettuare accoglienze temporanee in regime di emergenza sociale la/le seguente/i Scheda/e Informativa/e per ciascuna struttura residenziale proposta come di seguito indicato:



·   N. ……………….. SCHEDE STRUTTURA tipologia di ACCOGLIENZA A
·   N. ……………….. SCHEDE STRUTTURA tipologia di ACCOGLIENZA B
·   N. ……………….. SCHEDE STRUTTURA tipologia di ACCOGLIENZA C


	
	
	

	data
	
	Timbro e firma Legale Rappresentante



REDIGERE LA SEGUENTE SCHEDA INFORMATIVA UNA PER CIASCUNA PER OGNI STRUTTURA:

SCHEDA INFORMATIVA STRUTTURA        __________________________________                                                   (indicare se tipologia accoglienza  A - B- C)
DENOMINAZIONE ______________________________________________________________
INDIRIZZO _____________________________________________________________________
TIPOLOGIA 
· Comunità Familiare per minori
· Comunità Educativa per minori
· Centro di Pronta Accoglienza per uomini
· Centro di Pronta Accoglienza per donne
· Ostello
· Albergo 
· Altro: (specificare) _______________________________
Per l’accoglienza a favore di minori indicare: 
FASCE D’ETA e SESSO
da _________________ a _________________ anni           ( ) maschi ( ) femmine

NOMINATIVO E RECAPITO TELEFONICO DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA
________________________________________________________________________________
NOMINATIVO E TELEFONO DEL REFERENTE AMMINISTRATIVO
________________________________________________________________________________
RETTA GIORNALIERA: (specificare il regime IVA)
€. ………………………+ IVA ……… % 
Servizi garantiti e già inclusi nella retta giornaliera: 
· Colazione
· Pasti (pranzo + cena)
· Vestiario 
· Fornitura materiale per igiene personale
· Altro: (specificare) _______________________________





	
	
	

	Data
	
	Timbro e firma Legale Rappresentante



