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ACCREDITAMENTO PER L’EROGAZIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA AGLI ALUNNI CON DISABILITÀ FREQUENTANTI LE SCUOLE PRIMARIE, SECONDARIE DI PRIMO E SECONDO GRADO 


SCHEDA ANAGRAFICA
IDENTIFICATIVA DELL'ORGANIZZAZIONE


Denominazione organizzazione………………………………………………………...…
P.IVA/C.F.   ……………………………………………………………………………….
Sede legale: Comune di ………………………...Via……………………………………..
Telefono…………………………………………………………..………………………..
Fax: …………………………………………………………………………..……………
E-mail ……………………………………………………………………………………..
Sede operativa: Comune di ……………………..Via……………………………………..
Telefono…………………………………………………..………………………………..
Fax: …………………………………………………………………..……………………
E-mail …………………………………………………………………………….……….
Apertura al pubblico nei giorni di: ………………………………………………………..
Dalle ore…………………………….……alle ore………………………………………..
Altre sedi: ……………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….….
· Responsabile Amministrativo/Contabile: ………………………………………………………………………………………
Telefono……………………………………………………………………………………
· Responsabile della sede operativa: 
……………………………………………………………………………………………..
Telefono……………………………………………………………………………………
· Responsabile del personale:  
……………………………………………………………………………………………..
Telefono……………………………………………………………………………………

Fascia oraria giornaliera di copertura del servizio ………………………………………..


RISORSE UMANE

Personale individuato per lo svolgimento delle prestazioni previste dal voucher

Profilo personale …………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………….

Elenco nominativo del personale che l'organizzazione prevede di assegnare per lo svolgimento delle prestazioni con l'indicazione del titolo professionale posseduto:
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

AMMONTARE DEI SERVIZI DI ASSISTENZA SCOLASTICA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo articolo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

D I C H I A R A

che il fatturato globale dell’impresa (al netto dell’IVA) realizzato negli ultimi tre esercizi (2016-2017-2018) è pari ad € _______________, come di seguito specificato:

	ANNO
	Ammontare dei servizi di assistenza scolastica (in €)

	2016
	€

	2017
	€

	2018
	€

	TOTALE TRIENNIO
	€




ESPERIENZA NEI SERVIZI DI ASSISTENZA SCOLASTICA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo articolo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
D I C H I A R A
 di aver svolto le seguenti ore di servizio di assistenza scolastica a favore di alunni disabili nel periodo 2016-2017-2018:

	ANNO
	Ammontare dei servizi di assistenza scolastica (in ore)

	2016
	Ore

	2017
	Ore

	2018
	Ore

	TOTALE TRIENNIO
	Ore



 


Data _________

Il Legale Rappresentante dell'Ente

									_________________________



Si allega documentazione in copia delle attestazioni professionali possedute dal personale in ottemperanza al possesso dei requisiti professionali previsti dalla normativa di settore.

Il Comune di Lungavilla si riserva di verificare la documentazione attestante quanto dichiarato.
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