PLUS

AMBITO DI ORISTANO

ALLAI * BARATILI SAN PIETRO * BAULADU *
CABRAS * MILIS * NARBOLIA * NURACHI *
OLLASTRA * ORISTANO * PALMAS ARBOREA *
RIOLA SARDO * SAMUGHEO * SAN VERO MILIS
SANTA GIUSTA * SIAMAGGIORE * SIAMANNA * 5
SIAPICCIA * SIMAXIS * SOLARUSSA * TRAMATZA
VILLANOVA TRUSCHEDU * VILLAURBANA *
ZEDDIANI * ZERFALIL

ATS SARDEGNA * ASSL ORISTANO -

PROVINCIA DI ORISTANO

Relazione tecnica aziendale
Allegato F

O Servizio di Assistenza domiciliare

BANDO PER L'ISTITUZIONE DELL'ALBO SOGGETTI ACCREDITATI A SVOLGERE | SERVIZI DI ASSISTENZA
DOMICILIARE IN FORMA ASSOCIATA NEI COMUNI DELL’AMBITO PLUS DEL DISTRETTO DI ORISTANO

Il/La sottoscritto/a, Nome Cognhome

Codice Fiscale Nato/a Prov.

il residente in via n. ___ Cap.
Comune Prov.

legale rappresentante dell'impresa/ societa cooperativa/ consorzio di imprese/ onlus/ cooperativa
sociale/ associazione di promozione sociale/ altra associazione o] ente

denominato/a

Indirizzo (sede legale) Via N° CAP
Citta Prov. Tel. e-mail

PEC

Partita IVA Codice Fiscale

Con riferimento alla sua Domanda di iscrizione all’Albo dei soggetti accreditati all’erogazione dei servizi di
Assistenza Domiciliare, avvalendosi della facolta concessagli dal DPR n°® 445 del 28.12.2000, artt. 46 e 47,
consapevole_delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR n° 445 del 28.12.2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

Ufficio di Piano
c/o Comune di Oristano

Responsabile Maria Fara — e-mail: maria.fara@comune.oristano.it
0783/791230



mailto:maria.fara@comune.oristano.it

PLUS

AMBITO DI ORISTANO

ALLAI * BARATILI SAN PIETRO * BAULADU *
CABRAS * MILIS * NARBOLIA * NURACHI *
OLLASTRA * ORISTANO * PALMAS ARBOREA *
RIOLA SARDO * SAMUGHEO * SAN VERO MILIS
SANTA GIUSTA * SIAMAGGIORE * SIAMANNA *
SIAPICCIA * SIMAXIS * SOLARUSSA * TRAMATZA *
VILLANOVA TRUSCHEDU * VILLAURBANA *
ZEDDIANI * ZERFALIL

ATS SARDEGNA * ASSL ORISTANO -

PROVINCIA DI ORISTANO

DICHIARA

a) Che la propria organizzazione aziendale é la seguente:

b) Che lo strumento informativo, con individuazione degli orari di fruizione e il nominativo del
referente, che su richiesta del cittadino, garantisca il servizio di informazione — e cosi organizzato:

¢) Che l'elenco delle eventuali prestazioni migliorative, aggiuntive e di qualita rispetto alle
prestazioni obbligatorie secondo il Disciplinare, sono le seguenti:

d) Che l'elenco degli eventuali servizi e prestazioni accessorie, proposte in aggiunta a quelle
obbligatorie previste dall’allegato A al Disciplinare, sono le seguenti:

Luogo e data

Il Legale Rappresentante

Ufficio di Piano
¢/o Comune di Oristano
Responsabile Maria Fara — e-mail: maria.fara@comune.oristano.it
0783/791230
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