Modello E
Ambito Territoriale C8
c/o Comune capofila di Santa Maria Capua Vetere

- Ufficio Autorizzazioni e Accreditamenti

Oggetto: Dichiarazione attestante la permanenza dei requisiti.

	Il/la sottoscritto/a

	

	Luogo e data di nascita


	

	Codice Fiscale


	

	Residenza


	

	nella qualità di


	

	della società/Cooperativa etc.

	

	con sede legale in


	

	C.F. / P. I.V.A.
	

	Telefono e Fax
	

	e-mail e p.e.c.
	


Quale gestore del seguente servizio :

	denominato

	

	sito nel Comune di


	

	al seguente indirizzo


	

	autorizzato con provvedimento:
	

	accreditato con provvedimento:
	


Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· la permanenza dei requisiti richiesti dalla normativa vigente per l’erogazione del servizio  sopracitato.
· di essere informato, ai sensi del D.Lgs. 193/2006, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allega copia del documento di riconoscimento del legale rappresentante.
______________________ lì ________________________


Il Dichiarante
1

