
 
 “Allegato E”  

 
Spett. le Comune di  Gangi  

Salita Municipio 
GANGI 

 

OGGETTO: Autocertificazione mantenimento requisiti richiesti per l’iscrizione all’Albo degli 

Enti/Cooperative Sociali/Associazioni accreditati per l'espletamento dei servizi di assistenza 

all’autonomia e alla comunicazione in favore di alunni disabili, frequentanti le scuole dell'infanzia, 

le scuole primarie e secondarie di primo grado del Comune di Gangi anno 2020/2021 e seguenti. 

 

Il sottoscritto 

..........................………………………………...………………………….......………… nato a 

………........................ il ………………………… CF…………………………………….....…… in 

qualità di ………................……………………………. della Ditta 

………………...................................…………………………………………………… con sede 

legale in ………………………………………. via 

……………………............................................………. n°………………. telefono 

…........................………………………… fax …................................. indirizzo e-

mail…………...…………………………………………………………..........................………  

indirizzo posta elettronica certificata 

(obbligatorio)……………………………………………………............................……  

 

Codice fiscale  ................................................................................ 

 

Partita IVA ...................................................................................... 

 

Natura giuridica dell’impresa:  

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………............................................................

............................................................................................................  

Oggetto sociale dell’impresa:  

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………........................................................................

.................. 

Considerato che a seguito di avviso pubblico è stata iscritta all’Albo degli Enti/Cooperative 

Sociali/Associazioni accreditati per l'espletamento dei servizi di assistenza all’autonomia e alla 

comunicazione in favore di alunni disabili, frequentanti le scuole dell'infanzia, le scuole primarie e 

secondarie di primo grado del Comune di Gangi anno 2019/2020 e seguenti. 

 

D I C H I A R A  

 

ai sensi degli artt. 46 e 47, DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76, 



DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle 

conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato  

 

di mantenere, alla data odierna, tutti i requisiti previsti e richiesti nell’avviso pubblico per  

l‘iscrizione all’Albo degli Enti/Cooperative Sociali/Associazioni accreditati per l'espletamento dei 

servizi di assistenza all’autonomia e alla comunicazione in favore di alunni disabili, frequentanti le 

scuole dell'infanzia, le scuole primarie e secondarie di primo grado del Comune di Gangi anno 

2020/2021 

 

Luogo ....................., li............................ 

         IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

        __________________________  


