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Allegato E
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Il sottoscritto, cognome e nome _____________________________________________________________
DICHIARA

per conto del beneficiario _________________________________________________________________
· di essere stato informato sulle procedure di erogazione dei servizi, come previsti dal sistema di accreditamento e sui fornitori accreditati nell’Elenco Unico di Ambito di operatori qualificati per l’erogazione di una pluralità di servizi in area educativa, di mediazione familiare, culturale, supporto psicologico e assistenza; 
· di aver presentato istanza di accesso alla Misura B2 – interventi integrativi sociali legati ai centri estivi rivolti ai minori con disabilità con necessità di sostegno intensivo elevato;

· di aver condiviso con il Servizio Sociale di ________________________________________, con il Case Manager ____________________________________________________, il progetto individuale, allegato al presente modulo e sottoscritto, indicante tempi di attivazione, periodo di svolgimento, modalità organizzative e specifiche necessarie per l’avvio del servizio: SEDH - Servizio Educativo per persone con Disabilità;

· di scegliere per l’erogazione del servizio sopraindicato, l’operatore economico del terzo settore qualificato per gli interventi educativi per persone con disabilit_____________________________________________________________________________ 
Data 
___________________
Il richiedente
___________________________________________

MODULO SCELTA DEL FORNITORE DI SERVIZIO ALL’INTERNO DELL’ELENCO UNICO DI AMBITO PER L’EROGAZIONE DI INTERVENTI INTEGRATIVI SOCIALI (MISURA B2) A FAVORE DI MINORI CON DISABILITA’ CON NECESSITA’ DI SOSTEGNO INTENSIVO ELEVATO – ESERCIZIO 2026
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