Allegati alla domanda di accreditamento nei servizi volti ad assicurare l'integrazione sociale ed i diritti delle persone disabili

Modulo. D - Dichiarazione relativa ai Requisitiine  renti la solidita economica finanziaria

ll/la sottoscritto/a

Nato/a a il

Codice Fiscale

domiciliato per la carica presso la sede societaria appresso indicata, nella sua qualita di legale
rappresentante (specificare la carica)

dell’Organismo (specificare ragione sociale)

con sede legale in

Via/Piazza

tel. Fax.

dichiara

sotto la propria responsabilita, ai sensi del D.P.R. 445/2000, e consapevole che, ai sensi
dell'art. 75 del D.P.R. 445/2000, qualora emerga la non veridicita delle dichiarazioni rese
I'Organismo decade dalliscrizione agli Albi di accreditamento ed incorre nelle sanzioni previste
all'art. 76 del citato D.P.R. 445/2000;

che I'Organismo non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato
preventivo, e che nei suoi riguardi non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di
tali situazioni.

dichiara inoltre che I'Organismo, al momento della domanda:

O dispone per l'ultimo anno di competenza utile il Bilancio di esercizio approvato nei termini di
legge e/o statutari;

oppure
O non dispone, per l'ultimo anno di competenza utile, di alcun Bilancio d’esercizio in quanto
I'Organismo si € neo costituito;
oppure
O non dispone di alcun Bilancio d’esercizio in quanto non previsto dalla normativa di
riferimento dell’Organismo.
Data,

firma e timbro
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