
Spett.le Comune di Cernusco Sul Naviglio  
Via Tizzoni n.2  
20063 Cernusco Sul Naviglio (Mi) 
 

ACCREDITAMENTO A MEZZO VOUCHER DI SOGGETTI EROGATORI DI SERVIZI/INTERVENTI 
EDUCATIVI IN FAVORE DI RAGAZZI CON DISABILITA’, FREQUENTANTI LE SCUOLE SECONDARIE DI 
PRIMO E SECONDO GRADO, IN CONTESTI RICREATIVI E SOCIALIZZANTI DURANTE LE VACANZE 
SCOLASTICHE ESTIVE - CIG 8747742111 
 
 

DICHIARAZIONE DI MANTENIMENTO DEI REQUISITI DI ACCREDITAMENTO 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________, 

nato/a a ________________________________________________________, il ______________________________, 

codice fiscale ____________________________________________________________________________________,  

residente in via ____________________________________________________, n._________, CAP_______________,  

in qualità di  

 legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) 

 procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della procura e copia di un 

documento di riconoscimento in corso di validità);  

 altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) ______________________  

________________________________________________________________________________________________  

 

Della DITTA ACCREDITATA 

 

Denominata _____________________________________________________________________________________, 

con sede in _________________________________________, via _________________________________________, 

n. ___________, CAP ______________________, Provincia_______________________________________________, 

codice fiscale ____________________________________________________________________________________, 

partita IVA ______________________________________________________________________________________, 

Provincia________________________________________________________________________________________,  

indirizzo PEC ____________________________________________________________________________________, 

numero di FAX ___________________________________________________________________________________, 

 
in nome e per conto della ditta stessa, ai sensi dell’articolo 3 del Patto di accreditamento sottoscritto con il Comune di 
Cernusco s/N, 

DICHIARA 
 

assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale rilascio di 
dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000) 
 

 il mantenimento dei requisiti di accreditamento soggettivi, di impresa e operativi, previsti nel 
Disciplinare per l’accreditamento e per la sottoscrizione del Patto di accreditamento con il Comune di Cernusco 
s/N.  

 

DICHIARA inoltre 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti del REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI 
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene 
resa. 

 
Data _________________________                                     (firma) _________________________________________ 
 

 
 
La dichiarazione sostitutiva di cui sopra deve essere sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante della ditta accreditata.  
La dichiarazione può essere sottoscritta digitalmente da un procuratore legale del rappresentante. In tal caso si deve allegare 
anche la relativa procura.  


