FAC SIMILE

Modello B2

Dichiarazione sostitutiva (artt. 46 e 47, DPR 445/00)
Il sottoscritto (nome e cognome) , nella qualita di rappresentante
legale protempore dell’ente locale (nome dell ente locale) , con sede
legale in , Via :

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA CHE:
1. Periservizi descritti nella domanda di contributo si avvarra come ente/i attuatore/i di:

(ragione sociale ente) con sede in (via, numero, citta) ;

Ripetere per quanti sono gli enti attuatori individuati

2. Detto/i ente/i é/sono stato/i selezionato/i attraverso le procedure espletate nel rispetto della
normativa di riferimento;

3. Detto/i ente/i e/sono in possesso del requisito relativo alla pluriennale e consecutiva
esperienza nella presa in carico di richiedenti e titolari di protezione internazionale o
umanitaria nonché di minori, comprovata da attivita e servizi in essere al momento della
presentazione della presente domanda di contributo.

Dichiara inoltre che (i seguenti tre punti sono da compilare esclusivamente nel caso in cui [’ente
attuatore per la gestione dei servizi € un consorzio stabile o assimilabile secondo quanto
disciplinato dagli artt. 47 e 48, D. Lgs. n. 50/2016):

1. Siavvarra del seguente ente/i attuatore/i:

(ragione  sociale ente) con sede in (via, numero, citta)
; (ripetere per quanti sono gli enti attuatori individuati)

2. Detto/i ente/i é/sono risulta essere iscritto nel registro soci del consorzio stabile o
assimilabili al momento della presentazione della presente domanda;

3. Detto/i ente/i é/sono in possesso del requisito relativo alla pluriennale e consecutiva
esperienza nella presa in carico di richiedenti e titolari di protezione internazionale o
umanitaria nonché di minori, comprovata da attivita e servizi in essere al momento della
presentazione della presente domanda.

Luogo e data firma digitale del legale rappresentante




