Allegato 2b)

AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI DI ACCREDITAMENTO

Il/la sottoscritto/a …………...………………….……………………………………………………….

nato/a ……………………………………………...………….…………… il …………………………

residente a …………………………………………...….Via/Piazza .…….……..…………………..

Codice Fiscale …………………………………………….…………………………………………...

in qualità di legale rappresentante della Cooperativa/Associazione/Ente/Azienda 

…………………………………..……………………………………………………………………….

con sede legale in ………………………………….. Via ……..……………………………………...

Codice Fiscale/Partita I.V.A. ….………………………………………………………………………

Telefono ……………………………………………….. fax ………………………………………….. 

E-mail ………………………………………………………………………………………………....…

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci
DICHIARA

Che l’Unità d’offerta denominata ………………………………………………………………….

Con sede a …………………………………………… via ………………………………………….

È in possesso dei requisiti di accreditamento sociale sovra distrettuali previsti dall’art.3 dell’Avviso pubblico per l’accreditamento sperimentale delle Unità d’offerta sociali per la prima infanzia – Asili nido e Micro nidi e declinati nell’Allegato 1).
ALLEGA alla presenta dichiarazione quale parte integrante
Scheda denominata Dichiarazione possesso dei requisiti di accreditamento sociale per
· Asili Nido - Allegato 2b1)

· Micro nido – Allegato 2b2)
Data
 




   Firma Legale Rappresentante







__________________________      























































































PAGE  
1

