ALLEGATO 1
FAC-SIMILE ISTANZA DI CONTRIBUTO
da redigere su carta intestata dell’Ente
	

	


Spett.le
AZIENDA SPECIALE CONSORTILE SOLIDALIA
per i servizi alla persona
Via Balilla, 25
24058 Romano di Lombardia (BG)
segreteria@aziendasolidalia.it



Oggetto: ISTANZA DI CONTRIBUTO PER L’ASSEGNAZIONE DEI CONTRIBUTI DEL FONDO SOCIALE REGIONALE – ANNUALITÀ 2026 – D.G.R. N. XII/6652 DEL 03/08/2026 – AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI ROMANO DI LOMBARDIA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________
nato/a a ____________________________ prov. ______ il ____________________
residente a ________________________ CAP _________ prov. ______
via/piazza ____________________________________________ n. ______
e-mail ________________________________ PEC ______________________________

IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE
dell’Ente ____________________________________________________________
con sede legale a ____________________________ CAP _________ prov. ______
via/piazza ____________________________________________ n. ______
C.F./Partita IVA ________________________ telefono ______________________

ENTE GESTORE DELL’UNITÀ DI OFFERTA SOCIALE/SERVIZIO
tipologia di UdO/servizio ____________________________________________________________
denominazione ____________________________________________________________
codice CUDES ____________________________
sede operativa nel Comune di ____________________________ CAP _________
via/piazza ____________________________________________ n. ______
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

CHIEDE
la concessione del contributo del Fondo Sociale Regionale – annualità 2026 per l’unità di offerta sociale/servizio sopra indicato, sulla base dei dati riportati nell’Allegato 2 – Scheda Analitica UdO Sociali – Consuntivo 2025, unito alla presente istanza.

DICHIARA
☐ di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni dell’Avviso dell’Ambito Territoriale Sociale di Romano di Lombardia per l’assegnazione dei contributi del Fondo Sociale Regionale – annualità 2026;
☐ che l’unità di offerta sociale/servizio sopra indicato è tra quelli individuati dalla Giunta regionale ai sensi della D.G.R. n. 45 del 23/04/2018, ove applicabile;
☐ che l’unità di offerta sociale/servizio ha sede operativa in uno dei Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale di Romano di Lombardia;
☐ che l’unità di offerta sociale è presente nel gestionale AFAM con il codice CUDES sopra indicato, ove previsto;
☐ che l’unità di offerta sociale/servizio è in regolare esercizio ed è attiva nell’anno 2026;
☐ che l’unità di offerta sociale/servizio non ha iniziato l’attività nell’anno 2026 e non ha carattere sperimentale;
☐ che l’unità di offerta sociale è in possesso dell’autorizzazione al funzionamento oppure ha trasmesso al Comune sede dell’unità di offerta la Comunicazione Preventiva di Esercizio (CPE), ai sensi della L.R. n. 3/2008;
☐ che l’unità di offerta sociale/servizio è cessata nel corso del 2026 in data __________________ e che il periodo di attività è correttamente indicato nella rendicontazione (compilare solo se ricorre il caso);
☐ che l’Allegato 2 è stato compilato correttamente in formato elettronico e riporta i dati relativi alle attività, ai costi e ai ricavi dell’anno 2025, compreso tra le entrate l’eventuale contributo FSR 2025 percepito;
☐ che i dati dichiarati nella presente istanza e nella documentazione allegata sono veritieri, accertabili ai sensi dell’art. 43 del D.P.R. n. 445/2000 e documentabili su richiesta dell’Azienda Speciale Consortile Solidalia;
☐ di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’Avviso e dell’informativa completa pubblicata sul sito istituzionale dell’Azienda;
☐ di ottemperare agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dall’art. 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136.

COMUNICA
le seguenti coordinate bancarie/postali per l’erogazione dell’eventuale contributo:
conto corrente n. ____________________________________________
istituto ____________________________________________________
IBAN (allegare fotocopia)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



e i dati della persona o delle persone delegate a operare sul conto:
cognome e nome ______________________________________________
nato/a il ________________ a ________________________________
codice fiscale ____________________________ carica ________________
(In caso di più persone delegate, replicare i dati sopra richiesti.)

ALLEGA
1) Allegato 2 – Scheda Analitica UdO Sociali – Consuntivo 2025 relativo alla seguente unità di offerta sociale/servizio:
☐ Asilo Nido (AN) – Consuntivo 2025
☐ Micronido (MICROAN) – Consuntivo 2025
☐ Nido Famiglia (NF) – Consuntivo 2025
☐ Centro di Prima Infanzia (PRINF) – Consuntivo 2025
☐ Centro di Aggregazione Giovanile (CAG) – Consuntivo 2025
☐ Centro Ricreativo Diurno per Minori (CRDM) – Consuntivo 2025
☐ Comunità Educativa per Minori (CEM) – Consuntivo 2025
☐ Comunità Familiare (CF) – Consuntivo 2025
☐ Alloggio per l’Autonomia (AA) – Consuntivo 2025
☐ Servizio Educativo Diurno (SED) – Consuntivo 2025
☐ Centro Socio Educativo (CSE) – Consuntivo 2025
☐ Servizio di Formazione all’Autonomia (SFA) – Consuntivo 2025
☐ Comunità Alloggio Disabili (CAD) – Consuntivo 2025
☐ Alloggio Protetto per Anziani (APA) – Consuntivo 2025
☐ Centro Diurno Anziani (CDA) – Consuntivo 2025
☐ Comunità Alloggio Sociale per Anziani (CASA) – Consuntivo 2025
☐ Servizio di Assistenza Domiciliare – parte 1 e parte 2 (SAD/SADH) – Consuntivo 2025

2) Copia della CPE o dell’autorizzazione al funzionamento dell’unità di offerta sociale, ove prevista;
3) Copia di un documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante;
4) Per le unità di offerta residenziali per minori: dichiarazione del Legale Rappresentante attestante l’inserimento completo e nei termini indicati da Regione Lombardia dei dati relativi ai minori accolti nell’anno 2025 nel gestionale regionale “Minori in Comunità” (Minori Web);
5) Per il Centro Ricreativo Diurno per Minori (CRDM): progetto educativo.
	Luogo e data
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE

	____________________________
	
____________________________
(timbro e firma)



Allegato 1 – Istanza di contributo FSR 2026
