[image: image1.png]i
N



Generalitat de Catalunya

Departament d’Acció Social 

i Ciutadania  
	Sol·licitud d’autorització administrativa per canviar la titularitat de serveis i establiments socials


	1. Dades de la nova entitat titular

	Denominació
     
	CIF

     

	Adreça

     

	Districte municipal

     
	Codi postal

     
	Municipi
     
	Comarca
     

	Telèfon

     
	Fax

     
	Adreça electrònica

     

	Naturalesa jurídica (1)

     
	Àmbit territorial (2)

     

	Població destinatària (3)

     
	Tipus d’entitat (4)

     

	(1) (2) (3) (4) Trobareu els aclariments al final d’aquest imprès

	


	2. Sol·licitud

	El/la senyor/senyora                                                                 

amb NIF                               , en representació de l’entitat esmentada en l’apartat anterior,

DECLARO:

Que l’entitat ha assumit la titularitat del/s servei/s o establiment/s (5)       

                                                                                                                        , inscrit/s amb el/s números      
· Que estic informat/ada del contingut de l’apartat de comunicació que consta en aquesta sol·licitud.
· Que les dades que consten en aquesta sol·licitud i en la documentació que s’hi adjunta, es corresponen amb la realitat.
· Que AUTORITZO el Departament d’Acció Social i Ciutadania a efectuar les consultes necessàries a l'Agència Estatal d'Administració Tributària, a l'efecte de comprovar que es compleixen les condicions requerides per gestionar aquesta sol·licitud.
Si no voleu donar aquesta autorització, senyaleu la casella  FORMCHECKBOX 
.
SOL·LICITO:

Que s’inscrigui l’entitat en el Registre d’Entitats, Serveis i Establiments Socials i que s’autoritzi el canvi de titularitat del/s servei/s o establiment/s. 



	Població  
     
	Data  
     

	Signatura de la persona representant legal de l’entitat
	Segell de l’entitat


Documentació que cal adjuntar a la sol·licitud:
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia autenticada del document acreditatiu de la personalitat jurídica de l’entitat. 
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia autenticada de l’alta de l’impost d’activitats empresarials. En cas d’haver autoritzat el Departament a efectuar consultes amb l’Agència Estatal d’Administració Tributària , no caldrà l’aportació d’aquest document.
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia autenticada del document acreditatiu del traspàs de la titularitat del/s servei/s o establiment/s.
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia autenticada del contracte d’arrendament o escriptura de la propietat del/s immoble/s.
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia autenticada de la  targeta d’identificació de persones jurídiques (NIF).

 FORMCHECKBOX 
 Document acreditatiu de la facultat del/de la representant per actuar en nom de l’entitat.
 FORMCHECKBOX 
 Documentació acreditativa de complir la normativa mediambiental.(6)
(6) En els establiments que disposin de més de 50 places residencials, es requerirà la llicència ambiental a nom del nou titular o bé l’acta favorable de control ambiental.

En els establiments o serveis que disposin de fins a 50 places residencials, es requerirà una certificació acreditativa que les instal·lacions i les activitats compleixen tots els requisits ambientals exigibles i els altres requisits preceptius que requereixi la instal·lació o l’activitat.
Comunicació del Departament a la persona sol·licitant
	En aplicació de l’article 5.2 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, el Departament d’Acció Social i Ciutadania informa del següent:
· Les dades de caràcter personal que s’han de facilitar per a l’obtenció de l’objecte d’aquesta sol·licitud s’inclouen en el fitxer d’Entitats titulars de serveis socials. La finalitat de la recollida de les dades és la gestió i el tractament d’aquesta sol·licitud, i la destinatària de la informació és la Direcció de Serveis.

· Existeix la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició de les dades que se subministren, adreçant-se a la persona titular de la Direcció de Serveis, plaça de Pau Vila, 1, Barcelona.




Informació necessària per a emplenar l’imprès de sol·licitud:
(1). Cal fer constar la naturalesa jurídica de l’entitat:


- ajuntament 


- àrea metropolitana

- fundació privada

- altres   

- Administració de l’Estat 

- consorci



- institució religiosa

- associació


- societat cooperativa

- persona física
(2). Àmbit territorial: S’entén l’àrea geogràfica d’actuació de l’entitat. Per exemple:


- autonòmic                                             - districte municipal                                    - altres

- comarcal                                               - provincial
(3). Població destinatària: Cal fer constar el tipus de persones o col·lectius destinataris de les finalitats i dels objectius perseguits per l’entitat. Per exemple:


- discapacitats físics                                - gent gran                                                 - infància

- discapacitats intel·lectuals                     - joves                                                       - altres
(4). Tipus d’entitat: Les qualificacions de les entitats de serveis socials s’estableixen a l’article 22 del Decret 284/1996, de 23 de juliol, de regulació del Sistema català de serveis socials (DOGC núm. 2237, de 31/7/1996), modificat pel Decret 176/2000, de 15 de maig (DOGC núm. 3148, de 26/5/2000).

(5) En aquest apartat heu de fer constar la denominació que voleu donar a l’establiment o servei del qual, si escau, passareu a ser titulars. Altrament, podeu conservar el nom amb el qual ja està registrat l’establiment o servei.
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