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ALLEGATO 10
DICHIARAZIONE ATTESTANTE L’AUTORIZZAZIONE AL
FUNZIONAMENTO DELLA STRUTTURA PER LA PRIMA INFANZIA

V=Y (0T Tod 11 (o - PP
natoil .................... = Codicefiscale .......cocvvviviiiiiiiiiiiiiiiens
residente Nel COMUNE di... ..o e (feeee e )

IN VI@/PIazZzZa. .. ..o DY e
in qualita di titolare o legale rappresentante del/della....... ...
Lol aTo] 14T aT= (o= PP
con sede legale NEl COMUNE ... ... e e ettt aeeas
IN VIa/Plazza. ... I

codice fiscale...... oo, partita IVA. ...

DICHIARA

Che la struttura per la prima infanzia & autorizzata al funzionamento ai sensi degli artt. 34, 35, 36 del
D.P.G.R. n.4/2008 “Regolamento di attuazione dell’articolo 43 della legge regionale del 23 dicembre 2005,
n.23. Organizzazione e funzionamento delle strutture sociali, istituti di partecipazione e concertazione”.
(indicare ) estremi provvedimento di autorizzazione al funzionamento (tipo, numero, data, rilasciata da)

Il sottoscritto € consapevole che in caso di falsa dichiarazione sara punito ai sensi del Codice Penale
secondo quanto prescritto dal D.P.R. 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non
veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, il destinatario del contributo decadra dai benefici

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

Luogo e data

Timbro e Firma

ATTENZIONE: I'attestato compilato in modo incompleto o non corretto comportera la non ammissibilita del contributo.




