          MOD. “Dichiarazione attestante la permanenza requisiti”

All’Ufficio di Piano – Ambito NS01_1        

c/o Comune Capofila Nocera Inferiore

servizio.socialeprofessionale@pec.comune.nocera-inferiore.sa.it 

AVVISO DI AGGIORNAMENTO DELL’ALBO DEGLI ENTI AUTORIZZATI/ACCREDITATI DELL’AMBITO S01_1 PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI CENTRO ESTIVO PER L’ANNO 2023 – DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA PERMANENZA DEI REQUISITI

Il sottoscritto ____________________________________, nato/a a ___________ il_____________ e Residente a _______________________ CAP _________ Via ______________________ n. ____, in qualità di (presidente, rappresentante legale…) dell’ente gestore:_________________________________________C.F. ________________________, P-Iva__________________ - telefono________________ posta elettronica_____________________________ posta certificata__________________________
Regolarmente iscritto all’Albo dell’Ambito S01_1 per il servizio di Centro Estivo
DICHIARA
Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n.445 e ss.mm.ii. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1. La permanenza dei requisiti per i quali l’Ente ha rilasciato apposito provvedimento di cui sopra.
2. Che sono intervenute le seguenti modifiche, di cui allega documentazione, tra cui: 

· Composizione della compagine sociale dell’ente gestore; 

· Composizione dell’organico professionale deputato alla gestione del servizio;
· Variazione della sede di espletamento del servizio;

· Variazione in ordine ad uno o più elementi del servizio.

Si allega:
· Documento di riconoscimento del legale rappresentante in corso di validità;

· Ogni altra documentazione attestante l’eventuale variazione dichiarata.

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi all'istanza in oggetto ai sensi del GDPR 679/2016.

 ______________ lì_______________________

	
	Firma del Legale Rappresentante

 Timbro del soggetto prestatore
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