






Prospetto relativo al personale impegnato nella struttura 

Qualifica-
Cognome Nome Titolo di studio 

livello 

Coordinatore 

Da compilare solo nel caso in cui nell'immobile del servizio residenziale o semiresidenziale per 
il quale si chiede l'autorizzazione si intende attivare o si è già attivato un servizio territoriale o. 
domiciliare previsto dal catalogo dei servizi del Regolamento Regionale n.412014: 

Il soggetto rappresentante dichiara: 

• di voler attivare o di aver attivato presso l'immobile il servizio di. ........................................... . 
• di non usufruire per il servizio residenziale o semiresidenziale dello stesso personale da

impegnare nel servizio territoriale o domiciliare;
• che, in mancanza di spazi sufficienti a garantire il rispetto dei requisiti strutturali previsti dal

Catalogo dei servizi del Regolamento Regionale n.4/2014, lo svolgimento di entrambe le attività,
laddove possibile, non dovrà ricadere nella medesima fascia oraria.

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli 
adempimenti connessi all'istanza in oggetto ai sensi del. Codice della Privacy D.Lgs 
196/2003 

lì _________ _ 

Firma del Legale Rappresentante 
Timbro del Soggetto prestatore 
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lì _________ _ 

Firma del Legale Rappresentante 
Timbro del Soggetto prestatore 








