Applicare la marca da bollo da 16,00 Euro o indicare i dati della marca da

Bglt!aodi emissione: Alla

Numero identificativo: Provincia Autonoma di Bolzano

Gli obblighi relativi al pagamento della marca da bollo sono stati assolti e la Rip.a.rtizione PO'ItIChe §Oci.ali ) ) ) )
marca da bollo viene utilizzata unicamente per la presente domanda. . Ufficio per la Tutela dei minori e I'inclusione sociale
é 5:{%7/?Zaaf;ﬁengggufpg?gg:gfr;ﬂata é da conservare al fine di eventuali Vi a C anon i co Mi Ch a eI G am p er 1

39100 — Bolzano

ESENTI DA BOLLO ai sensi del D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 642, Tabella “B™:
punto 16 (Enti pubblici)

punto 27 bis (Onlus) D.Igs 117/2017 e successive modifiche art. 82, E-mail; kinderjugendinklusion@provinz.bz.it,
comma 5 e art 104, comma 1 (enti del terzo settore) .
ai sensi della L. 266/91, art. 8 e L.P. 11/93: gli iscritti al registro provinciale Tel 047 1 /41 8243 . X X . .
del volontariato PEC:kinderjugendinklusion.minoriinclusione@pec.prov.
bz.it

DOMANDA DI ACCREDITAMENTO

ai sensi dell’articolo 8; comma 1, lettera x e dell’'art. 14, comma 6 della L.P. 13/1991
e ai sensi della DGP del 30.07.2024, n. 633 “Disciplina di autorizzazione e accreditamento dei servizi sociali e sociosanitari’

O Accreditamento provvisorio per apertura di un | O Accreditamento (successivo all'accreditamento | O Rinnovo dell'accreditamento
nuovo servizio provvisorio)

Il/La richiedente

Cognome Nome

Luogo di nascita Provincia Data di nascita

Codice fiscale n.

in qualita di legale rappresentante dell'ente

(indicare il nome e la natura giuridica dell’ente gestore del servizio)

con sede legale a CAP
in via Tel.
PEC: e mail:
Web:

- richiede 'accreditamento per i seguenti servizi:

AREA MINORENNI Codice SIPSA' Indirizzo Autorizzato con decreto:
Servizi semiresidenziali:
Centro diurno socio-pedagogico
n. del
Centro diurno socio-pedagogico integrato
n. del
Servizi residenziali:
Comunita alloggio socio pedagogica
n. del
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Comunita alloggio socio pedagogica
integrata n. del
Comunita alloggio socioterapeutica
n. del
Residenza assistita
n. del
Centro di prima accoglienza per minori
stranieri non accompagnati n. del
Comunita alloggio socio pedagogica per
bambini da 3 a 8 anni n. del
Comunita alloggio socio pedagogica per
bambini da 0 a 3 anni n. del

- dichiara sotto la propria responsabilita, di rispettare i criteri di autorizzazione e accreditamento dei servizi socio-
pedagogici per minori (Delibera della Giunta Provinciale n. 390 del 4 aprile 2017), nel caso di una struttura
sociopedagogica;

- dichiara sotto la propria responsabilita di rispettare i criteri per 'autorizzazione e l'accreditamento dei servizi
sociosanitari residenziali e semiresidenziali per minori (delibera della Giunta Provinciale n.1418 del 18 dicembre
2018), nel caso di una struttura sociopedagogica integrata oppure socioterapeutica;

- allega, copia dei seguenti documenti per ogni singolo servizio:

a) scheda anagrafica del servizio (vedi allegato 1)

b) progetto pedagogico del servizio e relazione descrittiva del servizio offerto, ai sensi dei succitati criteri di
autorizzazione ed accreditamento;

c) copia del regolamento interno

d) carta del servizio, ai sensi dei succitati criteri di autorizzazione ed accreditamento;

e) descrizione dei criteri di ammissione e dimissione

f) eventuale contratto con la Comunita comprensoriale/Azienda dei Servizi sociali di Bolzano, per la gestione
del servizio;

g) modello del progetto educativo individualizzato

h) progetto terapeutico-riabilitativo del servizio, nel caso si tratti di una struttura sociopedagogica integrata
oppure socioterapeutica

i) situazione del personale, (vedi allegato 2)

j) Documentazione relativa alle norme di legge vigenti in materia di urbanistica, edilizia, sicurezza,
prevenzione incendi, igiene

Documenti da allegare qualora non siano gia stati consegnati o abbiano subito delle modifiche:

a) planimetria dei locali, per ogni unita operativa, con lindicazione della destinazione

d’'uso (data di consegna S )
b) copia autenticata dell’atto costitutivo o dello statuto del’ente o dell’organizzazione che

gestisce la struttura (data dell’atto costitutivo/dello statuto S )

c) licenza d’uso (data della licenza S)

Informativa breve ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali

Titolare del trattamento dei dati personali €& la Provincia autonoma di Bolzano. E.mail:
direzionegenerale@provincia.bz.it; PEC: generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it. | dati di contatto del
Responsabile della protezione dei dati (DPO - Data Protection Officer) sono i seguenti: e.mail: rpd@provincia.bz.it -
PEC: rpd.dsb@pec.prov.bz.it. | dati forniti saranno trattati da personale autorizzato dell’Amministrazione provinciale
anche in forma elettronica, per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici
poteri ovvero per I'adempimento di obblighi di legge ai sensi delle fonti normative indicate nell'informativa estesa, per
la durata necessaria a realizzare le relative finalita del trattamento nonché ad assolvere agli obblighi di legge previsti.

© 2024 Provincia Autonoma di Bolzano — Alto Adige  Domanda di accreditamento disabilita, socio-psichiatria e dipendenze 2



Per ulteriori informazioni, anche in merito all'esercizio dei diritti previsti ai sensi degli articoli 15-22 del RGPD si
rimanda all'informativa dettagliata sul trattamento dei dati personali consultabile al seguente link ipertestuale:
hitp://www.provincia.bz.it/famiglia-sociale-comunita/sociale/contributi/contributi-a-enti-pubblici-e-privati-del-settore-

sociale.asp

l/La dichiarante & consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci o incomplete, sara passibile di
sanzioni penali ai sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000.

Luogo e data firmato digitalmente

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la presente dichiarazione ¢é stata:
sottoscritta in mia presenza

(nome del/la funzionario/a della Provincia incaricato/a)
consegnata o inviata per posta, tramite un incaricato o tramite posta elettronica certificata (PEC) dell’ente,
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento (il documento deve essere munito
di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciato da un’amministrazione pubblica):

carta d’identita O passaporto O patente di guida O

1. inserire il codice utilizzato nella rilevazione statistica provinciale (SIPSA)
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