DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

( D.P.R. 28.12.2000 n. 445 – art. 19 e art. 47)

IL SOTTOSCRITTO

Cognome………………………………………Nome………………….…………………………….nato a………………………………………..il………………………

residente  a…………………………………via…………………………………..………n……

prov…………………...c.a.p.…………, in qualità di  Rappresentante Legale dell’Ente gestore che ha presentato Comunicazione Preventiva di Esercizio dell’Unità d’Offerta Sociale denominata ……………………….…………….. e adibita a . ………………………….
Consapevole delle responsabilità e delle pene previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA
Il rispetto della legislazione nazionale per le materie di competenza dello Stato e della legislazione regionale in particolare rispettivamente dettata per:

· Asilo Nido: delibera di Giunta regionale ____________________________________
· Micro-nido: delibera di Giunta regionale ____________________________________
· Centro Prima Infanzia: delibera di Giunta regionale __________________________________
· Nido Famiglia: delibera di Giunta regionale ____________________________________
· Centro di Aggregazione Giovanile (CAG) : delibera di Giunta regionale __________________
· Comunità Educativa: delibera di Giunta regionale ____________________________________
· Comunità Familiari: delibera di Giunta regionale ____________________________________
· Alloggio per l’autonomia: delibera di Giunta regionale _______________________________
· Centro Ricreativo Diurno: delibera di Giunta regionale ______________________________
· Comunità Alloggio Disabili: delibera di Giunta regionale ______________________________
· Centro Socio Educativo (CSE) : delibera di Giunta regionale ___________________________
· Servizio di Formazione all’Autonomia per persone disabili (SFA) : delibera di Giunta regionale _____________________________
· …………………………………..: delibera di Giunta regionale __________________________
(indicare la denominazione di altre Unità d’Offerta Sociale individuate da provvedimenti di Giunta Regionale)

DICHIARA ALTRESI’

che tutta la documentazione e le certificazioni a comprova di quanto sopra dichiarato sono presenti nella sede dell’Unità d’Offerta Sociale in apposito falcone a disposizione per il controllo.
In fede,

Luogo e data







Timbro e Firma






