
	 (
Richiesta di Accreditamento per spazio gioco
)







Il/La sottoscritto/a

Codice Fiscale	e-mail/PEC

di nazionalità


 (
Pag. 
2
 di 2
)
residente in

C.A.P.

Provincia


in Via/Piazza	n°
in qualità di titolare, ovvero

Da compilare quando si agisce per le persone giuridiche:
	in qualità di Legale Rappresentante
dell'azienda Codice Fiscale
	


Part. IVA
	

	con sede in
	

	

	Via/Piazza
	n°
	

	

	Tel.
	Fax
	

	
e-mail/PEC
	
iscritta in CCIAA al n°
	



CHIEDE
il rilascio / rinnovo dell'accreditamento per lo spazio gioco



 (
situata al PIANO
dell'immobil
n°
)denominato

ubicati nella struttura con superficie di mq. posto in Via/Piazza
interno

nei locali

e


ALLEGA, a tal fine

· Autodichiarazione requisiti di accreditamento al funzionamento dello spazio gioco
· Autocertificazione del possesso dei requisiti morali (da compilare da parte del legale rappresentante,del coordinatore pedagogico, degli educatori e dal personale ausiliario)
· Attestazione di versamento dei diritti di segreteria SUAP
· Planimetria in scala 1:100 con indicazione degli spazi
· Regolamento di gestione
· Progetto pedagogico, progetto educativo e carta del servizio
· Marca da bollo per la domanda di accreditamento
· Marca da bollo per il rilascio dell’accreditamento



Luogo e data



documento firmato digitalmente
