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Comune di ___________ 

 
 

CASE  FAMIGLIA / APPARTAMENTI PROTETTI  PER  ANZIANI 

COMUNICAZIONE  DI  AVVIO DELL’  ATTIVITA’ 
- ai sensi della Delibera Giunta Regionale n. 564/2000 art. 9.1 - 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________ (Prov.______) il _______________________ 

residente in ________________________________________CAP _______________ (Prov._______) via/piazza  

________________________________________________________________n.________ 

domiciliato/a in_____________________________________ CAP________________(Prov._______) 

via/piazza_________________________________________________________________n.________ 

tel. ________________________cell ___________________Fax ______________________________ E-mail 

____________________________________@________________________________________ 

in qualità di: 

� avente titolo quale ________________________________________________________________ 
� altro ____________________________________________________________________________ 
� titolare dell’impresa individuale 
� rappresentante legale della società: 

denominazione o ragione sociale _______________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________ CAP _______________ (Prov.______) 

via/piazza  _________________________________________________________________n.______  

Codice Fiscale/Partita IVA ____________________________________________________________ 

iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di __________________________ al n. ______________ 

con recapito in ______________________________________CAP________________(Prov.______) 

via/piazza  ________________________________________________________________n._______  

tel. __________________________cell ________________________Fax ______________________ E-mail 

____________________________________ @ _____________________________________ 

 

 

 

 

C O M U N I C A 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di  dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate           
dall’art. 76 del d.p.r. 445 del 28 dicembre 2000 

 

� che la CASA  FAMIGLIA / APPARTAMENTO PROTETTO PER ANZIANI denominata/o 
___________________________________________________________________________________________
_ 



��

ubicata/o in ___________________ Via________________________________________________n._________ 
ha avviato/avvierà l’attività assistenziale in data _______________________; 

� il numero massimo (entro 6 unità ) di utenti che possono essere ospitati nella sede: N___________________ 

� le caratteristiche dell’utenza ospitata: ____________________________________________________ 

� il numero del personale che opera nella Casa Famiglia/Appartamento Protetto per anziani: N__________ 

� la qualifica del personale che opera (ad esempio. Operatore Socio Assistenziale, Operatore Socio Sanitario, 
Operatore Tecnico Assistenziale, Addetto Assistenza di Base):  ________________________ 

                   ________________________ 
                   ________________________ 
                   ________________________ 

� la modalità di accoglienza dell’utenza: (convenzionale con enti pubblici, rapporto diretto con gli utenti ecc); 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

� indicare la retta richiesta agli ospiti e/o familiari (specificare se giornaliera o mensile)___________________; 

� eventuali partecipazione alla spesa di soggetti pubblici________________________________________; 

C O M U N I C A  altresì 
(barrare qualora il caso sussista) 

 
� TRASFERIMENTO dell’attività da Via ____________________________________________ N. ________ 

� SUBINGRESSO alla Ditta __________________________________________________________________  

 

DICHIARA 

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel 
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dell'articolo 76 del D.P.R. citato 

 
 

� di impegnarsi a comunicare le modifiche e le variazioni, che si dovessero verificare nel corso dell’attività, al 
Servizio ___________________ del Comune di _____________ ed altresì l'eventuale cessazione dell'attività; 
 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del DLgs 30/06/2003 n. 196, che i dati personali sopra 
riportati saranno trattati e diffusi, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel pieno rispetto dei principi 
fissati dalla normativa richiamata. 
 

Allegati Obbligatori: 

- Scheda Tecnica - autodichiarazione del soggetto gestore che attesti, oltre al possesso dei requisiti soggettivi 
previsti dal decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159, il possesso dei requisiti strutturali ed organizzativi 
relativi alla struttura, previsti  dal Regolamento delle Case Famiglia/Appartamenti protetti per anziani del 
Comune di _____________; 

- Planimetria dell'abitazione: possibilmente in scala 1:100, a firma dell’interessato con destinazione d'uso dei 
locali e     individuazione del numero dei posti letto a disposizione degli ospiti 

- Carta dei servizi (ai sensi dell’ art 13 della legge n. 328/2000) 
- Copia del modello di cartella personale in uso nella struttura 
- Dichiarazione di altre persone (Amministratori, Soci) Indicate all’Art. 2 D.P.R. 252/1998 (in caso di società). 

       
Firma _____________________________________ 

DATA ___________________ 

 

L’interessato munito di documento di riconoscimento dovrà presentare la comunicazione personalmente ed 
apporre la firma di fronte all’incaricato del Servizio, oppure, in caso che non sia presentata personalmente, dovrà 
essere allegata copia del documento di identità  in corso di validità. 
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Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti 
ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.  
 


