
Allegato 4: Istanza di rinnovo sperimentazione   

 

Da indirizzarsi congiuntamente a: 

 

 

Sindaco Comune di ______________________ 

Via   __________________________________ 

______________________________________ 

 
 
Comunità Sociale Cremasca 
Via Goldaniga, 11 
26013 CREMA 

   

e, p.c.  All’Ufficio di Piano Ambito Cremasco 

 

Richiesta di rinnovo sperimentazione unità di offerta sociale ai sensi dell’art. 13, 
comma 1 lettera b), della L.R. n. 3/2008  

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a  il ______________________ a ______________________________________ (prov. _________)  

codice fiscale_________________________________________________________________________ 

residente a ____________________________________________________ (prov._________)                                            

in via ______________________________________________________________ n. _______________ 

telefono _____________________________________________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica _____________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante della (cooperativa/associazione, ecc.) 

___________________________________________________________________________________ 

con sede legale a_______________________________________________________ ( prov.________)  

in via _______________________________________________________________n._______________ 

telefono____________________________ e-mail ___________________________________________ 

P. I.V.A. _______________________________________ e C.F. ________________________________ 

iscritta al RUNTS in data ________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

CHIEDE  

di rinnovare il riconoscimento della sperimentazione dell’unità d’offerta denominata 

____________________________________________________________________________________  

a favore della seguente tipologia di utenza: 

 minori            famiglia           persone disabili           adulti in difficoltà            stranieri           anziani 



A TAL FINE DICHIARA 

 di aver preso visione della procedura per l’attivazione delle sperimentazioni, prevista dall’Ambito 

Cremasco e disponibile sul sito di Comunità Sociale Cremasca www.comunitasocialecremasca.it; 

 che l’Unità d’offerta di cui sopra non è annoverata all’interno dell’elenco delle Unità d’Offerta Sociali 

identificate dalla Regione Lombardia con DGR. 7437/2008 

L’unità di offerta sperimentale è sita nel Comune di ____________________________________________ 

in via ______________________________________________________________________n. _______ 

Telefono __________________________e-mail _____________________________________________    

ed adibita a __________________________________________________________________________ 

Referente dell’Unità di offerta____________________________________________________________ 

telefono cellulare ______________________________________________________________________  

indirizzo di posta elettronica _____________________________________________________________ 

 

DICHIARA 
 

 Che, dall’avvio della sperimentazione, avvenuto in data___________________a tutt’oggi, non 

sono state apportate modifiche alla struttura ed agli impianti dell’immobile ove si svolgono le attività; 

 Che, dall’avvio della sperimentazione, avvenuto in data___________________sono state 

apportate modifiche alla struttura e/o agli impianti dell’immobile ove ha sede la sperimentazione. A 

tal riguardo si allegano le certificazioni atte a comprovare la messa a norma degli impianti e 

l’adeguatezza strutturale del fabbricato; 

 di essere disponibile per qualsiasi chiarimento, per eventuali integrazioni, documentazione 

aggiuntiva e/o eventuale sopralluogo necessari all’espletamento della pratica da parte degli Enti in 

indirizzo. 

 Considerati gli obiettivi della sperimentazione e con l’obiettivo di permetterne la definizione degli 

sviluppi, propone quale nuovo termine della stessa: ____________________________________ 

allega 

� Scheda sull’andamento della sperimentazione e sulle prospettive di prosecuzione 

� Le seguenti certificazioni atte a comprovare la messa a norma degli impianti e l’adeguatezza 

strutturale del fabbricato (se necessarie): 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

� Copia delle polizze assicurative sottoscritte e delle relative quietanze di pagamento 

 

 

In fede, 

 

Luogo e data ____________________ 

 

________________________________ 

(firma e timbro) 

 



* TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 

 

I dati personali (anche giudiziari ai sensi art. 10 del Regolamento UE 679/16) verranno trattati esclusivamente per la 

seguente finalità: RICHIESTA RINNOVO SPERIMENTAZIONE DI UNITÀ DI OFFERTA DELLA RETE SOCIALE DI 
CUI ALL’ART. 13 COMMA 1 lettera b) DELLA LEGGE REGIONALE N. 3/2008 che ne rappresenta la base giuridica 

del trattamento. 

Il trattamento dei dati da parte dei Titolari del trattamento avverrà attraverso procedure informatiche o comunque mezzi 

telematici o supporti cartacei nel rispetto delle adeguate misure tecniche ed organizzative di sicurezza del trattamento 

previste dalla normativa del Regolamento UE 679/16 (art. 32). 

La natura del conferimento dei dati previsti non è facoltativa bensì obbligatoria. Si precisa che un eventuale rifiuto al 

conferimento dei dati comporta l'impossibilità di dare seguito alla procedura. 

L’interessato potrà far valere i propri diritti previsti dagli articoli da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16 (diritto di 

accesso, diritti di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione di trattamento, obbligo di notifica in caso di 

rettifica o cancellazione o limitazione del trattamento, diritto alla portabilità dei dati, diritto di opposizione). 

I Titolari del Trattamento dei dati ai sensi art. 4 comma 7 e art. 24 del Regolamento UE 679/16 sono: Comune di 

ubicazione della struttura, Comune di Crema in qualità di Ente Capofila della programmazione sociale (Ufficio di Piano), 

Comunità Sociale Cremasca. 

Il Responsabile del Trattamento ai sensi art. 4 comma 8 e art. 28 del Regolamento UE 679/16 per Comunità Sociale 

Cremasca a.s.c. è il Direttore Generale, Dott. Davide Vighi. 

Il Responsabile Protezione Dati (DPO) per Comunità Sociale Cremasca a.s.c. ai sensi dell'art. 37 del Regolamento UE 

679/16 è l'avv. Papa Abdoulaye Mbodj. 

Con la sottoscrizione del presente modulo, l’interessato presta il proprio idoneo consenso informato al trattamento dei 

dati per la finalità sopra indicata. 

 

 

Luogo e data ____________________ 

 

 

________________________________ 

(firma e timbro) 

 

  


