ALLEGATO SUB A)

N.B. ATTENZIONE : compilare una dichiarazione per ogni strutimserita a pag. 2 del modulo
di domanda.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
(barrare le voci di interesse)

DENOMINAZIONE STRUTTURA

O che la struttura che si intende inserire nellE&ené in possesso della corretta e completa
documentazione prevista dalle norme statali, redi@nlocali vigenti in materia di edilizia, igiene
sanita, prevenzione incendi (se prevista in refez@lla tipologia della struttura), impiantistica;

O di garantire momenti di supervisione del lavorestge da una figura esterna alla struttura di
accoglienza con competenze pedagogiche o psicb®gic neuropsichiatriche, degli operatori
impiegati nella struttura;

O di impegnarsi a garantire i percorsi di aggiornatnee formazione previsti nel piano formativo
presentato;

O di rendersi disponibile a far partecipare il proppersonale (educatori e/o responsabili) alla
formazione integrata pubblico/privato con altri cgderi della rete dei servizi;

O di rendersi disponibile ad accogliere in emerggpndro le 24 ore);

O di essere disponibile ad adeguare i servizi aofeed progettare nuovi servizi, in collaborazione
con il Comune di Prato e altri soggetti pubblici;

O di impegnarsi a comunicare al Comune di Prato ogodifica intervenuta alla situazione
dichiarata nella presente domanda.



Data di compilazione

Luogo

Firma del Legale Rappresentante




