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AlAlAlAl    Settore SERVIZI SOCIALI Settore SERVIZI SOCIALI Settore SERVIZI SOCIALI Settore SERVIZI SOCIALI     

del Comune di del Comune di del Comune di del Comune di ____________________________________________________    

SEDESEDESEDESEDE    

    

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO COMUNALE PREVISTO DALL’ART. 27 DELLA L.R. 22 del 09/05/1986  

 
 

          Il/La sottoscritto/a _________________________,nato/a a _______________ (Prov. ___) , in data 

____/____/_____, di cittadinanza _______________, residente in __________________, via/p.zza 

______________________ al n.° ____, C.F. _________________, P.I.V.A. ___________________, Tel. 

____________, FAX  __________, E. Mail __________@____________, nella qualità 1  di Legale 

Rappresentante (oppure _____________________) della Società ____________________________, con 

sede legale in __________________________, Via/p.zza _____________________________, P.I.V.A., 

costituita con atto n.° ________ del ____/____/______ ( a rogito del Notaio ______________, 

Repertorio _______________), registrato a __________________ il ____/____/____ n° __________ 

CHIEDE 
 

ai sensi e per gli effetti del combinato disposto dell’art. 27 della L.R. 09/05/1986 n. 22 ed art. 42 della 

L.R. 26/03/2002 n, 2   

1. l’iscrizione all’albo comunale previsto dalla l.r. 09/05/1986 n. 22 art. 27  

connessa alla gestione di una struttura residenziale privata ubicata in Vittoria 

via/piazza____________________________ n° ______ denominata ________________________________ 

- l’attività di gestione fa riferimento alla struttura sottoindicata : ( barrare la casella ) 

� CASA DI RIPOSO  

� CASA PROTETTA  

� COMUNITA’ ALLOGGIO  

N° complessivo posti letto  N° totale camere  

N.ro camere singole   Per complessivo n.ro posti letto  

N.ro camere doppie  Per complessivo n.ro posti letto  

N.ro camere triple  Per complessivo n.ro posti letto  

N.ro bagni in camera  N.ro bagni comuni  

 

Consapevole inoltre che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici 

conseguenti 

DICHIARA2 
� di avere la disponibilità della struttura suindicata a titolo di __________________________________________ 

                                        
1 Compilare nel caso di Società. 
2 Barrare solo le dichiarazioni ritenute appropriate alla propria situazione. 
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� di impegnarsi a richiedere ed ottenere l'autorizzazione sanitaria di cui all'art. 2 della legge 283/623 

� che la struttura destinata alle attività residenziali rispetterà le vigenti prescrizioni in materia di edilizia, 
urbanistica, pubblica sicurezza, prevenzioni incendi, igiene e sanità, tutela e sicurezza dei lavoratori 

� che la struttura possiederà i requisiti strutturali previsti dalla Circolare della Regione Siciliana – Assessorato 
Enti Locali emessa in data 17/03/2002 n°2 

� di impegnarsi ad assicurare nella gestione dell’attività: 

���� l’adozione del registro degli ospiti e la predisposizione per gli stessi delle cartelle riportanti tutti i dati  

���� l’adozione della Carta dei Servizi della struttura riportante le tariffe praticate e le prestazioni ricomprese 

���� il rispetto dei requisiti organizzativi e funzionali previsti dalla ripetuta circolare n. 2/2002  
���� il rispetto della normativa e tutela della salute e sicurezza dei lavoratori 

ALLEGA : 

� Relazione tecnica dettagliata, a firma di tecnico professionalmente abilitato, delle attività previste ( con 

indicazione dei requisiti organizzativi e funzionali, i riferimenti ai requisiti strutturali compresa l’indicazione delle modalità di 
collegamento con il centro cittadino ed i presidi sociali e sanitari nonché l’attestazione che la struttura in parola rispetta tutte le 

prescrizioni in materia edilizia, urbanistica e di destinazione d’uso, prevenzione incendi, salute e sicurezza dei lavoratori  ) ( n° 2 
copie ) 

� Azzonamento scala 1:2000 con le indicazioni del PRG e planimetria generale scala 1:500 ( l’elaborato dovrà 

riportare tutti gli insediamenti limitrofi ) ( n° 2 copie 

� Planimetria dei locali e della aree in scala 1:100 a firma di tecnico professionalmente abilitato dove sia 
evidenziato e dimostrato il rispetto dei requisiti strutturali ( n° 2 copie ) 

� Dichiarazione a firma congiunta del tecnico incaricato e del rappresentante della ditta  

� ______________________________________________________________________________________________ 

           Data _____________________     Firma ____________________________ 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

La firma in calce alla domanda è stata apposta in mia presenza dal Sig. ________________________________________________(documento di riconoscimento 
_______________________ N.ro___________________ rilasciato il ______________________) da me personalmente conosciuto . 
        Timbro - Data - Firma leggibile 
                                                   ____________________________________________ 

 

                                        
3 Dichiarazione da rendere solo nel caso in cui si intenda esercitare la somministrazione di alimenti e bevande. 


