Allegato E BIS
ALLA COMUNITA’ MONTANA

Via Maurizio Quadrio, 11
23037 TIRANO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

OGGETTO: impegno a sottoscrivere patto
Il sottoscritto/a _____________________________nato/a ______________________Prov._______ 

Il ____________ residente a _______________________________ Prov.______ CAP ____________ 

Via __________________________________________________________________n._________ 

In qualità di ________________________________ dell’impresa ____________________________________ 

Avvalendosi della facoltà concessagli dagli artt. 46 e 47 del D.P.R n° 445/2000, per la documentazione relativa all'accreditamento in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

DICHIARA

Di impegnarsi in caso di accreditamento del SERVIZIO DI ASSISTENZA PER L’AUTONOMIA E LA COMUNICAZIONE PERSONALE A FAVORE DI ALUNNI CON DISABILITÀ a sottoscrivere successivamente all’iscrizione all’Albo il Patto di accreditamento e di accettare tutti gli obblighi in esso previsti;

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

O IL PROCURATORE DELLA SOCIETA’

____________________________

(apporre FIRMA DIGITALE)

Data, _____________________

