MODELLO 4
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALL'IDONEITA DELLE STRUTTURE DI ACCOGLIENZA

INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO ATTUATORE PER LA PROGETTAZIONE ORGANIZZAZIONE E GESTIONE
DEI SERVIZI DI ACCOGLIENZA, INTEGRAZIONE E TUTELA RIVOLTI Al RICHIEDENTI ASILO, RIFUGIATI E
UMANITARI, NELL'AMBITO DI UN PROGETTO TERRITORIALE ADERENTE AL SISTEMA DI PROTEZIONE PER
RICHIEDENTI ASILO E RIFUGIATI (SIPROIMI/SAI) - CIG 8665726F4E - CUP H99J20001280001

Il sottoscritto

nato a il
residente a

codice fiscale

in qualita di (carica sociale)
dell'impresa/Cooperativa sociale/ATl/Consorzio (Denominazione e Ragione Sociale)

Sede Legale
Sede Operativa
Codice Fiscale
Partita IVA
Telefono
Indirizzo PEC
Indirizzo e-mail

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 dello stesso D.P.R. n. 445/00 in merito alle sanzioni previste per le ipotesi di falsita in atti o
dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA
che le seguenti strutture:
I . n. posti
leer;mer:itt(:iflcheda (Via/l?sz':':zgvico) Comune destinati a
escrittiva prezea, 1 SPRAR

e sono idonee ai fini dell’attuazione dei servizi di “accoglienza integrata”, sulla base delle Linee Guida
allegato A al Decreto 18 novembre 2019

e sono pienamente e immediatamente fruibili nonché conformi alle vigenti normative comunitarie, nazionali
e regionali, anche in materia di accreditamento e/o autorizzazione

Si allegano:

- Eventuali lettere di formale adesione da parte di enti locali, sui quali insistono una o pit delle strutture
indicate

- Eventuale accreditamento e/o Autorizzazione strutture

Documento informatico firmato digitalmente

ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate

N.B.

- La presente dichiarazione deve essere resa e firmata dai legali rappresentanti di ciascuna impresa facente parte
I’associazione temporanea ovvero da ciascuna impresa consorziata.

- Nel caso in cui I'associazione temporanea di imprese ovvero il consorzio sia gia costituito, la presente domanda puo
essere firmata soltanto dal legale rappresentante dell'impresa qualificata capogruppo ovvero dal legale
rappresentante del consorzio, e deve essere allegato |’atto costitutivo in originale o copia autentica.
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