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Bollo da €. 16,00 
 
 
 

 
 
 

All’Azienda Speciale Consortile A04  
Ufficio di Piano 

P.zza del Popolo 
83100 AVELLINO 

 
 
 

 
OGGETTO: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE all’esercizio di servizi sperimentali 

residenziali, semi-residenziali, territoriali e domiciliari di cui all’art. 8 del 
Regolamento 7 aprile 2014 n. 4 di Attuazione della Legge Regionale 23 ottobre 
2007 n. 11 

 

_l_ sottoscritt__ ________________________________________________________________ 

nat__ a _____________________________________ Provincia ______ il ________________ 

residente a ___________________________________________ Provincia ______ in Via/Piazza 

____________________________________________________ n. ______ C.A.P.___________ 

Codice Fiscale ______________________________ di cittadinanza _______________________ 

in qualità di  titolare  legale rappresentante della ditta/società _______________________ 

_____________________________________________________________________________ 

con sede legale a _______________________________________________ Provincia ______ 

in Via/Piazza ____________________________________________ n. ______ C.A.P.________ 

C.F. ____________________________________ P.IVA ________________________________ 

Telefono___________________ Fax__________________ PEC __________________________ 

 

CHIEDE 

 
ai sensi dell’art. 8 del Regolamento 7 aprile 2014 n. 4, quale prestatore di servizi nella 

struttura denominata _________________________________________________ sita nel 

Comune di __________________________ (AV) alla Via ________________________ n. ____ 

l’autorizzazione all’esercizio del servizio sperimentale _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

così come meglio dettagliato nell’allegato progetto. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), 

sotto la propria responsabilità 
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D I C H I A R A 

 

- per i servizi sperimentali residenziali e semi-residenziali, di essere in possesso dei requisiti 

comuni previsti dall'articolo 5, comma 1, lettere a), b), c), d), e), g), h), i) del citato 

regolamento 4/2014; 

- per i servizi sperimentali territoriali e domiciliari, di essere in possesso dei requisiti comuni 

previsti dall'articolo 7, comma 1 del citato regolamento 4/2014;  

- di impegnarsi al rispetto degli obblighi di cui all'articolo 11 del citato regolamento 4/2014 e 

di quanto previsto nell'elaborato progettuale; 

 

A tal fine allega la seguente documentazione: 

a) Elaborato progettuale che specifica: 

1. la descrizione del servizio e le caratteristiche innovative dello stesso; 

2. la tipologia dei destinatari; 

3. la capacità ricettiva; 

4. le figure professionali impiegate e il rapporto numerico rispetto agli utenti; 

5. la prevista ubicazione del servizio; 

6. i contenuti della carta dei servizi. 

b) Copia documento riconoscimento; 

c) Attestazione di pagamento dei diritti di segreteria per euro 64,50 tramite bonifico sul 

seguente IBAN: IT70W0514215100CC1426027682 intestato a “AZIENDA SPECIALE 

CONSORTILE A04” con causale “diritti segreteria Autorizzazione LR 11/2007”; 

 

_____________________,__________________ 
luogo                                            data 

Firma  
 
 

______________________________ 
 


