
PRESA VISIONE AGGIORNAMENTO AVVISO PUBBLICO E REQUISITI PER L’ACCREDITAMENTO DELLE UNITA’ DI OFFERTA SOCIALI PRIMA INFANZIA

	Il/la sottoscritto/a
	

	nato/a
	
	il
	

	

in qualità di legale rappresentante della (società/cooperativa associazione ecc) -

	

	sede legale a
	

	in via
	
	n.
	

	telefono
	
	e-mail
	

	P.IVA 
	

	C.F.
	




Ente gestore dell’Unità di Offerta Sociale per la Prima Infanzia:

	
	ASILO NIDO

	
	

	
	MICRO NIDO

	
	

	
	CENTRO PRIMA INFANZIA

	
	

	
	NIDO FAMIGLIA



	denominata
	

	sita nel Comune di
	

	in via
	
	n.
	



sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

· di aver preso visione e di accettare gli aggiornamenti del 14 gennaio 2019 apportati all’ “Avviso pubblico per l'accreditamento dei soggetti gestori delle unità d'offerta sociali la prima infanzia” - pubblicato sul sito del Consorzio Desio-Brianza il 14/01/2019
· [bookmark: _GoBack]di garantire che l’Unità d’offerta sopra indicata, entro 4 mesi dalla data di pubblicazione dell’Avviso (entro il 14 maggio 2019), si adeguerà pienamente ai criteri e requisiti di accreditamento così come approvati dall’Assemblea dei Sindaci Ambito di Desio in data 19 luglio 2018 e 29 ottobre 2018 in modo da permanere nel “Registro Unico delle unità di offerta sociale accreditate per i Servizi alla Prima Infanzia”

	Data

	Firma Legale Rappresentante

	________________________
	




