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ALLEGATO B 

 

Autocertificazione attestante la permanenza dei requisiti  
Al Comune di Ercolano 

 Ambito N29- Regione Campania 

Via Marconi 39 

  80056 – Ercolano (NA) 

Pec: servizisociali.ercolano@legalmail.it 

 

Il/la sottoscritto/a: 

..........................................……………………………………………………………………. 

in qualità di: 

 Titolare; 

     Legale rappresentante; 

   Procuratore legale della società - dell’impresa – dell’ente - dell’istituzione (allegare copia conforme 

della procura generale/speciale) 

 

Ragione/denominazione sociale e forma giuridica: _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

___________  con P.IVA………………….………………, Matricola INPS………..…... con sede legale 

in.........................................………CAP………...…città……………………….……telefono………………

………………e-mail…………………………………………PEC ………………………………., 

Letto, compreso ed accettato quanto indicato e disposto nell’Avviso Pubblico, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000, oltre alle conseguenze amministrative 

previste per le procedure relative all’accreditamento.  

 

DICHIARA 

 

 

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Decreto del 

Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n.445 e ss.mm.ii. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci: 

1. La permanenza dei requisiti per i quali l’Ente ha rilasciato apposito provvedimento (provvedimento 

n._______del______); 

2. Che sono intervenute le seguenti modifiche, di cui allega documentazione, tra cui:  

- Composizione della compagine sociale dell’ente gestore;  

- Composizione dell’organico professionale deputato alla gestione del servizio; 

- Variazione della sede di espletamento del servizio; 

- Variazione in ordine ad uno o più elementi del servizio. 

Altro (specificare): _______________________________________ 

 

Allega: 
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Documento di riconoscimento del legale rappresentante in corso di validità; 

Ogni altra documentazione attestante la variazione dichiarata. 

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi 

all'istanza in oggetto ai sensi del Codice della Privacy D.Lgs. 196/2003. 

   

 ______________ lì_______________________ 

 

 Firma del Legale Rappresentante 

 Timbro del soggetto prestatore 

________________________________ 

 

 


