FAC-SIMILE DICHIARAZIONI n. 2 QUINQUIES (in carta semplice)

Direzione Politiche Sociali 

del Comune di GENOVA
Il Sottoscritto ________________ nato a _______________ il __/__/_____ nella sua qualità di __________________________ e come tale in rappresentanza dell'impresa _____________________ con sede legale in _______________ Via _____________________ CAP _____________ Sede operativa in __________________ Via _____________CAP ______________ codice Fiscale e/o Partita I.V.A. _______________ numero telefonico _________________ e numero fax _________________ indirizzo recapito corrispondenza ________________ indirizzo e-mail __________________________PEC ___________________, 

consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni penali stabilite dal D.P.R. 445/2000 art. 76

DICHIARA CHE
in caso di accreditamento per le attività di cui alla linea 2 di offerta, della procedura di accreditamento di servizi sociali domiciliari rivolti a persone anziane, adulte anche con disabilità e minori con disabilità, si avvarrà della/e seguente/i Agenzie di cui al D.L.gs.276/2003:
Denominazione _______________________________ con sede legale in _______________ Via _____________________ CAP _____________ Sede operativa in __________________ Via _____________CAP ______________ codice Fiscale e/o Partita I.V.A. _______________________
Legale rappresentante _______________________________________________________________
(Indicare nome e cognome, luogo e data di nascita)
Denominazione _______________________________ con sede legale in _______________ Via _____________________ CAP _____________ Sede operativa in __________________ Via _____________CAP ______________ codice Fiscale e/o Partita I.V.A. _______________________

Legale rappresentante ________________________________________________________________

(Indicare nome e cognome, luogo e data di nascita)


IL RAPPRESENTANTE







O I RAPPRESENTANTI IN CASO DI R.T.I.







  O PROCURATORE DELLA SOCIETA'

data_______________
 

                                                     ________________________
Allegare ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. fotocopia del documento di identità del firmatario. 

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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