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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA AGLI ESERCIZI COMMERCIALI — STRUTTURE RICETTIVE —

STABILIMENTI BALNEARI PER L'IMPLEMENTAZIONE DI SERVIZI RIVOLTI A PERSONE CON AUTISMO ED Al
LORO FAMILIARI

MODULO DI ADESIONE

IL SOTTOSCRITTO

C.F.

NATO A

IL

NELLA SUA QUALITA’ DI © RAPPRESENTANTE LEGALE
© ALTRO

DELLA IMPRESA

RAGIONE SOCIALE

CON SEDE IN

ALLA VIA

P.IVA/C.F

TEL.

CELL.

E MAIL

P.E.C.

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica
28 dicembre 2000, n.445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76
del predetto D.P.R. n” 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
v" Di aderire alla manifestazione di interesse rivolta agli esercizi commerciali — strutture ricettive —
stabilimenti balneari per I'implementazione di servizi per persone con autismo ed ai loro familiari.
v Di essere a conoscenza che I'adesione alla citata manifestazione, finalizzata alla costruzione di una

filiera di servizi ed attivita per I'accoglienza consapevole delle persone con autismo, prevede:
1) Percorso formativo della durata di 6 ore a cura dell’associazione Cilentodall\Il Tulipano di
cui al protocollo di intesa sottoscritto con I’Amministrazione Comunale del Comune di
Capaccio Paestum, giusta D.G.C n. 154 del 25.03.2021
2) Disponibilita delle aziende a favorire nell’ambito delle proprie attivita commerciali servizi e
spazi fisici inclusivi dedicati alla persone con autismi ed alle loro famiglie attraverso
protocolli operativi che consentiranno I'acquisizione della certificazione esercizio del bollino
“Capaccio Paestum Comune AutismFriendly”
3) Adesione alla rete territoriale Cilento4all AutismFriendly
v"  Di essere a conoscenza che le attivita previste ai summenzionati punti 1-2-3 sono a titolo gratuito e
non comportano oneri di spesa per le aziende aderenti.

Allega documento di identita.

Capaccio Paestum,

Il Dichiarante



