Al Comune di Petralia Sottana
Capofila dell’Aggregazione formata

dal Distretto Socio-Sanitario 
D35 Petralia Sottana e D37 Termini Imerese
Corso Paolo Agliata, 50 – 90027 

Petralia Sottana
OGGETTO: Istanza di iscrizione per la costituzione di un elenco attuatori di prestazioni integrative nell’ambito del Progetto “Home Care Premium 2014- Assistenza Domiciliare” per non autosufficienti – INPS Gestione ex INPDAP.

Il sottoscritto_____________________________________________________________________

Nato il__________________________________a_________________________________(           )

In qualità di______________________________________________________________________

Dell’Ente________________________________________________________________________

Con sede legale  in_________________________________________________________________
Via______________________________________________________________________N_____Codice fiscale n: ______________________________________________________________

Partita IVA n._________________________________________________________________

Tel.__________________________________________Fax________________________________

PEC____________________________________________________________________________

e-mail___________________________________________________________________________
Chiede
Che l’Ente Assistenziale di cui sopra venga iscritto  nell’elenco dei soggetti attuatori di prestazioni integrative nell’ambito del progetto “Home Care Premium 2014 – Assistenza Domiciliare” per non autosufficienti INPS Gestione ex INPDAP.
A tal fine allega alla presente la documentazione prevista nell’avviso pubblico e cioè:

· Autocertificazioni  ALLEGATI  1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6

· Copia dello schema del Patto di accreditamento debitamente vistato per accettazione –ALLEGATO 7.
· Copia dell’Atto costitutivo e delle Statuto
· Copia documento di riconoscimento in corso di validità
Luogo e data _______________________
                                                                                               Timbro e firma

__________________________
