
Spett. Azienda Speciale Consortile “Ovest 
Solidale” 
Ente Capofila dell’Ambito Distrettuale di 
Brescia Ovest 
Via Richiedei n.16
25064 Gussago (BS) 

RICHIESTA ACCREDITAMENTO ATTIVITA’ SOCIO-ASSISTENZIALE (ART. 16 DELLA 
LEGGE REGIONALE N. 3  DEL 12 MARZO 2008) 

Denominata: …………………………………………………………………………………... 
 (indicare denominazione e tipologia) 

Il/la sottoscritto/a........................................................................................................... 

nato/a a ................................................................................................................................... 

residente a................................................................................................................................ 

quale rappresentante legale del soggetto gestore.................................................................. 

...................................................................................................................avente sede legale 

in ....................................................................................................................... 

tel……………………………………………………………………………………. 

C.F/P.Iva…………………………………………………………………………………… 

Consapevole delle responsabilità penali ai sensi dell’art. 76 del DPR 28.12.2000, n. 445  
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci     

RICHIEDE 

L’accreditamento dell’unità d’offerta socio-assistenziale denominata: 

…………………………………………………………………………………………………..…… 

adibita a........................................................................................................................ …..per 

n. posti...............................di capacità ricettiva.

sita nel Comune di.................................................................................................................... 

via........................................................................................................................................ 

tel………………………fax …………….…. mail ………………………………………………… 

C.F/P.Iva…………………………………………………………………………………… 

in possesso dei requisiti minimi di funzionamento previsti dalla vigente normativa regionale 
come da Autorizzazione al funzionamento/Comunicazione preventiva di inizio attività 



…………………………………………………………………………………………………………
……………….. (indicare gli estremi del provvedimento e/o della comunicazione) 

 
in attività dal ……………………..  (indicare l’inizio dell’attività) 

 
A tal fine dichiara di essere in possesso dei requisiti soggettivi, ovvero: 
 

 non aver riportato condanna definitiva per reati gravi in danno dello Stato o della 
comunità che incidono sulla moralità professionale; 

 non aver riportato condanne penali per fatti imputabili all’esercizio di unità d’offerta 
del sistema sanitario, sociosanitarie e sociale; 

 non essere incorso nella applicazione della pena accessoria della interdizione da 
una professione o da un’arte e interdizione dagli uffici direttivi delle persone 
giuridiche e delle imprese; 

 non essere sottoposto a procedimento per l’applicazione di una misura di 
prevenzione;  

 non avere provocato, per fatti imputabili a colpa del soggetto gestore, accertata 
giudizialmente, la risoluzione dei contratti di accreditamento, stipulati negli ultimi 
dieci anni, per la gestione della medesima unità d’offerta;  

 altre fattispecie previste dall’art.38 del decreto legislativo n.163/2006. 
 
Dichiara altresì che l’unità d’offerta di cui alla presente richiesta di accreditamento è in possesso 
dei requisiti strutturali e organizzativi previsti dalle vigenti disposizioni, in particolare dei requisiti 
definiti dall’Assemblea dei Sindaci con Deliberazione n. 2 del 31.01.2011 e dal Bando per 
l’accreditamento dei servizi per la prima infanzia. 
 
 
Si impegna altresì a comunicare tempestivamente la cessazione ovvero l’eventuale cessione a 
terzi della gestione della struttura come pure eventuali successive variazioni di standard sia 
strutturali che organizzativi che abbiano ad incidere sull’attività. 
 
 

…………………, ……………………………… 
 
 

Firma 
 

       ……………......................................... 
 
 
 
 
 
Allega: 

 Elenco dei documenti comprovanti il possesso dei requisiti richiesti conservati presso 
la sede dell’unità d’offerta 

(oppure) 

 Copia dei documenti comprovanti il possesso dei requisiti richiesti  
 

 


