
Carta intestata del soggetto interessato 

Spett. Comune di Gallarate 

Via Verdi 2 

21013 Gallarate 

Alla c.a. Servizi Sociali 

 

Inviare a mezzo pec: protocollo@pec.comune.gallarate.va.it 

Oggetto: Domanda di accreditamento per la gestione del servizio di “Sportello 
Assistenti familiari” 

 

Il sottoscritto_____________________________________, nato a _________________ 

il_________________________ , residente a ________________________________in 

Via_________________________, in qualità di legale rappresentante di 

_________________________________, con sede legale a _________________________ , PIVA 

e CF ________________________________  

CHIEDE 

Di essere iscritto all’elenco degli operatori accreditati per la gestione del servizio di “Sportello 

Assistenti Familiari”. 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di false dichiarazioni, dichiara:  

a) La non sussistenza dei motivi di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D. Lgs. 36/2023. 

b) Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 53, comma 16-ter del D. Lgs. 
n. 165/2001, nonché dell’art. 21, comma 1, del D. Lgs. n. 39/2013. 

c) di avere sul territorio dei Comuni dell’Ambito di Gallarate le seguenti sedi nelle quali verrà svolto il 
servizio di “Sportello Assistenti Familiari”: 

• ____________________________________________ 

• ____________________________________________ 

• ____________________________________________ 

dove vi sono personale, mezzi, attrezzature adeguati per l’esecuzione della prestazione.  

Ai fini della tracciabilità dei flussi, comunica inoltre il n. di conto corrente dedicato: 

_______________________________________ 

 

Data  

Firma 

mailto:protocollo@pec.comune.gallarate.va.it


 

N.b.: se la sottoscrizione non avviene in forma digitale, allegare documento di identità del 

sottoscrittore.  

 

Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR) e s.m.i., si precisa che il trattamento dei 

dati personali inerente la presente procedura sarà improntato a liceità e correttezza, nella piena tutela dei diritti dei 

concorrenti e della loro riservatezza. In particolare, si porta a conoscenza che: 

a) i dati personali dichiarati dagli interessati nella domanda di accreditamento saranno trattati per consentire lo svolgimento 

della procedura di accreditamento. I dati stessi verranno conservati negli archivi del Comune di Gallarate, secondo le 

vigenti disposizioni in materia; 

b) il conferimento dei dati è obbligatorio; in caso di rifiuto ne scaturirà l'impossibilità a procedere all’accreditamento; 

c) i dati saranno trattati esclusivamente da personale dipendente e da organi interni all’Amministrazione dell’Ambito, per 

quanto concerne la procedura di accreditamento; 

d) il concorrente ha diritto, ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR) e 

s.m.i., di ottenere l'aggiornamento, la rettifica ovvero, qualora vi abbia interesse, l'integrazione dei dati; 

e) il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Gallarate capofila dell’Ambito. 

 

 

 


