Modello Accr-Provv

Le ONLUS sono esenti da imposta di bollo ai sensi dell’art. 27 bis D.P.R. 642/72 e ss.mm.ii.

Spett.le

Comune di RIBERA

 Capofila del  Distretto Socio-Sanitario n. 6

Settore 3° - Servizi Finanziari e Solidarieta' Sociale

C.so Umberto I

92016 Ribera

(Da inserire nella "Busta n. 1")

Oggetto: Domanda di partecipazione alla gara per “l’affidamento del servizio per la realizzazione di interventi e prestazioni suddivisi tra attività socio assistenziali prevalenti e attività socio assistenziali integrative in favore di soggetti NON autosufficienti e fragili della Gestione ex Inpdap da espletarsi nei comuni del distretto D6 in seno al progetto Home Care Premium 2012” recante autocertificazione ai sensi del D.P.R. n.445/2000.

CIG acquisito a mezzo Inps – ex Gestione Inpdap per la procedura aperta n. 4744624B93 nonché il seguente Codice Identificativo Gara derivato AVCP n. 52373004AE
Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a __________________ il ___________________ residente in __________________ prov._________ cap. _____________via _______________________________ n._____________

In qualità di_____________________________________________________________________

Con sede legale a _______________________ in via __________________________ n._________

Con sede amministrativa a ___________________ in via _________________________ n. ______

Codice fiscale. _______________________________ Partita IVA ___________________________

N. tel. ___________________________N. fax __________________________________________

indirizzo e-mail ___________________________________________________________________

indirizzo di posta elettronica certificata:________________________________________________

con riferimento alla gara in oggetto

DICHIARA

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/00)

a) Che a carico dell’ente accreditato provvisoriamente all’albo regionale per il riconoscimento allo svolgimento dell’attività di orientamento e/o di formazione professionale ai sensi del D.A. n.1037 del 13/04/2006, alla data odierna non sussistono provvedimenti di revoca e/o sospensione;

b) Che la macrotipologia di accreditamento per lo svolgimento dell’attività di orientamento e/o di formazione professionale non è esclusivamente rivolta alle Utenze Speciali.

c) Di assumersi ogni responsabilità derivante dall’avvio dell’attività di orientamento e/o formazione professionale nelle more del rilascio dell’accreditamento definitivo.

Data _________________

Timbro e firma

Il Legale Rappresentante

________________________________

(allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità)
