	
	


Al Comune di Torretta 

Ufficio Servizi Sociali

TORRETTA
Dichiarazione sostitutiva dell'Atto di Notorietà

(art. 47 DPR 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto/a_____________________________________________________________ nato a _________________________ il _____________________ residente in ____________________ Via ________________________________________ Tel. ________________________________ E-mail___________________________________________________ Legale rappresentante dell'Ente ___________________________________ con sede a _________________________ Via___________________________________ C.F./P. IVA________________________________

iscritto all'Albo Comunale degli Enti Privati di Assistenza (art. 27 della L.R. n. 22/1986) giusta determinazione n.________ del__________________ , consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445/2000

DICHIARA

· di essere in possesso dei requisiti strutturali ed organizzativi previsti dalla normativa vigente;

· di non aver effettuato modifiche in ordine alla sede legale/operativa.

Torretta, ______________

                                                                                                             Il Legale Rappresentante

_______________________________ 

Si allega copia di un documento di identità.
