Allegato SCHEDA STRUTTURE
Impostare su CARTA INTESTATA ENTE TERZO SETTORE

Il sottoscritto NOME COGNOME nato a LUOGO (PROVINCIA) il DATA residente in INDIRIZZO,
LUOGO (PROVINCIA) CF consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere e falsita negli atti, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

di essere il Legale rappresentante dell'Ente denominato NOME, avente sede in INDIRIZZO -
LUOGO - PROVINCIA CF - P.IVA,,

DICHIARA INOLTRE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA CHE:
1. che le strutture di accoglienza di seguito elencate:
LUOGO, INDIRIZZO, N. POSTI ACCOGLIENZA
(elencare tutte le strutture che si intendono mettere a disposizione),
sono state destinate ad accogliere beneficiari nell'ambito del Progetto SAI
n.1776-PR-3 del Comune di OLIVETO CITRA - categoria MNSA
per complessivi n. XX posti.

2. le stesse risultano idonee ai fine dell’attuazione dei servizi di “accoglienza integrata”,
sulla base delle Linee Guida ministeriali del Progetto SAI;

3. sono pienamente e immediatamente fruibili nonché conformi alle vigenti normative
comunitarie, nazionali e regionali, anche in materia di accreditamento e/o
autorizzazione.

A TAL FINE ALLEGA

quale parte integrante e sostanziale della presente Scheda la GRIGLIA DESCRITTIVA
SPECIFICA sotto riportata.

Firma



STRUTTURA n. (inserire numero progressivo fino al numero complessivo di posti previsti dal
Progetto SAI n.1776-PR-2)

Indirizzo (comune di ubicazione, via e numero civico)
I APPARTAMENTO

MQ___

DESCRIZIONE COMPOSIZIONE STANZE

PRESENZA BALCONI/ TERRAZZI FRUIBILI

PRESENZA GIARDINO/SPAZIO ESTERNO FRUIBILE
(allegare planimetria)

[0 ALTRO TIPO DI STRUTTURA: specificare
MQ___

DESCRIZIONE COMPOSIZIONE STANZE

PRESENZA BALCONI/ TERRAZZI FRUIBILI
PRESENZA GIARDINO/SPAZIO ESTERNO FRUIBILE

(allegare planimetria)

SI NO IN PARTE NOTA

Gia precedentemente
autorizzata (inserire
riferimenti atto)
Servita da trasporto
pubblico/collegata
(nelle note specificare)
Struttura esterna
visivamente ordinata
Arredamento ed
elettrodomestici in
numero funzionale ai
beneficiari

Ogni beneficiario ha a
disposizione un
comodino

Ogni beneficiario ha a
disposizione un
armadio

Presenza di arredi,
elettrodomestici,
serramenti danneggiati
Necessita di lavori di
manutenzione
ordinaria

Cucina ad uso libero
dei beneficiari

Mensa interna
Servizio catering

Solo in caso di catering
0 orari mensa,
presenza di spazi




attrezzati per
preparazione
autonoma di cibi e
bevande

Sistema di
riscaldamento

Barriere
architettoniche

Eventuale commistione
posti SAl/altre
progettualita

ALTRE CARATTERISTICHE

Numero

Note

Servizi igienici

Servizi igienici attrezzati
per disabili

Frigorifero

Lavatrice

Piano cottura

Altro (specificare)

Numero
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posti letto allestiti per stanza
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