














All'Azienda Consortile dei Servizi Sociale A.C.C.C. 

 






Ambito Territoriale N 19 

Sede Operativa - Via Plebiscito num. 38 – Piazza del SS Rosario 
80021 Afragola (NA)

Pec: aziendaconsortileaccc@pec.it 
autocertificazione attestante il possesso dei requisiti previsti dall’avviso pubblico per manifestazione d’interesse, approvato dall'azienda consortile a.c.c.c. finalizzata all’inserimento negli elenchi previsti dall’avviso pubblico “misure di conciliazione famiglia - lavoro - in esecuzione della deliberazione di giunta regionale n. 24 del 17/01/2024  - progetto della regione campania per la famiglia e la natalità - orientamento e supporto alle donne prive di occupazione per favorire l’inserimento lavorativo. attivazione di servizi di nido, micronido e di ogni forma di servizio integrativo occorrente a facilitare la famiglia che lavora”.
	Il sottoscritto     
	

	Codice Fiscale
	

	nato   a
	

	il
	

	residente in
	

	alla Via/Piazza, n.
	

	Telefono e fax
	

	E-Mail
	


In qualità di Legale Rappresentante di:

	Denominazione/Ragione Sociale
	

	Natura Giuridica
	

	Codice Fiscale
	

	Partita IVA
	

	sede legale in
	

	Via/Piazza, n.
	
	CAP

	Telefono e fax
	

	E-Mail
	

	sede operativa in
	

	 Via/Piazza, n.
	
	CAP

	Telefono e  fax
	

	E-Mail
	


DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n.445 e ss.mm.ii. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

· che la Struttura ______________ denominata ___________è stata autorizzata al funzionamento in data____________________, ai sensi della vigente normativa regionale;
· che il suddetto servizio è stato accreditato - in coerenza con quanto previsto dal Regolamento Regionale 7 aprile 2014, n. 4, di attuazione della legge regionale 23 ottobre 2007 n.11, con provvedimento n_________ in data

· di essere disposto ad accettare i Buoni Servizio di cui all’articolo 3 dell’Avviso Pubblico “Accordi Territoriali di Genere” approvato con Decreto dirigenziale della Regione Campania n. 67 del 15/04/2016.

Pertanto il Sottoscritto

Chiede

che la struttura di cui sopra sia inserita negli elenchi di cui all’Avviso Pubblico per Manifestazione di interesse, approvata dall'Azienda Consortile A.C.C.C. secondo quanto previsto dall’Avviso Pubblico Regione Campania “Misure di Conciliazione Famiglia - Lavoro” in esecuzione della Deliberazione della Giunta Regionale n.24 del 17/01/2024 “Progetto della Regione Campania per la famiglia e la natalità -  “Orientamento e supporto alle donne prive di occupazione per favorire l’inserimento lavorativo. attivazione di servizi di nido, micronido e di ogni forma di servizio integrativo occorrente a facilitare la famiglia che lavora”.
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi all'istanza in oggetto ai sensi del Codice della Privacy - D. Lgs. 196/2003.
  ________________lì_______________________
	
	   Firma Legale Rappresentante

  Timbro del Soggetto Prestatore


Si allega copia di un documento di identità valido ai sensi di legge
2

