Da riportare su CARTA INTESTATA
Oggetto: Accreditamento servizio _________________________
AUTODICHIARAZIONE

(resa e sottoscritta ai sensi del DPR 445/00 e ss.mm.)

Il/La sottoscritto/a………………………………………..…..nato/a …………………….…………..

residente a……………………………………….….. in via………….................................................

codice fiscale……...................................................................………..legale rappresentante dell’ente gestore………………………………………………………………………………………………….con sede legale a …............................................…….in via………….............................................…. 

Tel e fax……………………………..……….. P.IVA………………………………..……………., ai sensi del DPR 445/2000, assumendosi la piena responsabilità, e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false o mendaci,

DICHIARA

di conoscere, aver preso visione e accettare incondizionatamente, in ogni sua parte ed elaborato, il contenuto delle “Linee Guida per l’accreditamento” (allegato A) e del “Disciplinare della procedura di accreditamento” (allegato B) ed essere in possesso dei requisiti soggettivi richiesti.

Luogo, data…………….














Il legale rappresentante

