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                                    Accreditamento


ALLEGATO 4
DICHIARAZIONE INERENTE IL POSSESSO DEI REQUISITI 

SOGGETTIVI DI ACCREDITAMENTO SPERIMENTALE
in relazione all’Unità di offerta denominata       



  ubicata a       via      
 FORMDROPDOWN 
             FORMDROPDOWN 
       il      
C.F.      
residente a       via       n.      
Legale rappresentante dell’Ente gestore      
sede legale a       via       n.      
P.IVA      
consapevole delle sanzioni penali previste ai sensi dell’art.76 del DPR 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

	 FORMCHECKBOX 

	di non avere procedimenti penali pendenti per fatti imputabili alla gestione dell’Unità di offerta

	 FORMCHECKBOX 

	di non aver riportato condanna definitiva per reati gravi in danno dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale

	 FORMCHECKBOX 

	di non aver riportato condanne penali per fatti imputabili all’esercizio di Unità di offerta del sistema sanitario, sociosanitario e sociale

	 FORMCHECKBOX 

	di non essere incorso nell’applicazione della pena accessoria della interdizione da una professione o da un’arte e interdizione dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese

	 FORMCHECKBOX 

	di non essere sottoposto a procedimento per l’applicazione di una misura di prevenzione

	 FORMCHECKBOX 

	di non aver provocato, per colpa imputabile al soggetto gestore, accertata giudizialmente, la risoluzione dei contratti di accreditamento o convenzioni, stipulati negli ultimi dieci anni per la gestione della medesima Unità di offerta

	 FORMCHECKBOX 

	di non essere incorso nelle fattispecie di cui alle lettere e) g) i) dell’art.38 D.Lgs. n. 163/2006
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DICHIARA INOLTRE

	 FORMCHECKBOX 

	che l’Ente gestore non è sottoposto a procedure fallimentari

	 FORMCHECKBOX 

	che i locali ove è ubicata l’Unità di offerta sono utilizzati

	
	 FORMCHECKBOX 
 a titolo di proprietà                      

 FORMCHECKBOX 
 di locazione   

in caso di locazione: dichiara di essere in regola con il pagamento del canone di locazione       allega copia del contratto

	 FORMCHECKBOX 

	in merito alla regolarità contributiva comunica i seguenti numeri di matricola: INAIL:      ; INPS:      .



Dichiara altresì l’iscrizione a:

 FORMCHECKBOX 
 
Albo delle società cooperative       

attività       dati di iscrizione:      
 FORMCHECKBOX 
 
Albo delle cooperative sociali

attività       dati di iscrizione:      
 FORMCHECKBOX 

Anagrafe delle ONLUS


dati di iscrizione:      
 FORMCHECKBOX 
 
Registro delle persone giuridiche  di diritto privato

attività       dati di iscrizione:      
 FORMCHECKBOX 
 
Altro Albo/Registro pubblico, specificare:      
attività       dati di iscrizione:      
 FORMCHECKBOX 
 
Registro delle imprese della Camera di Commercio

attività       dati di iscrizione:      
Autorizza ai sensi del D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei dati ai fini connessi all’Accreditamento.

------------------, -----------------------


   






TIMBRO E FIRMA DEL







LEGALE RAPPRESENTANTE

Allega: Certificato con dicitura di non fallimento (vigenza) da richiedere alla Camera di Commercio.  Il Certificato non è richiesto ai gestori che abbiano presentato questo documento ad una delle tre Amministrazioni Comunali in riferimento ad altre attività, purchè non scaduto alla data del presente Avviso. In tal caso indicare: 
prodotto all’Ufficio       del Comune di ( FORMCHECKBOX 
 Brugherio,  FORMCHECKBOX 
 Monza,  FORMCHECKBOX 
 Villasanta) 

in data       in riferimento a      
     






Firma _____________________________
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