AL COMUNE DI MILANO

DIREZIONE EDUCAZIONE

AREA SERVIZI SCOLASTICI ED EDUCATIVI

Via Giovanni Durando, 38/A - 20158 Milano

Da inviare esclusivamente a mezzo PEC al seguente indirizzo:
dsaccreditamento@postacert.comune.milano.it

RIAPERTURA DEI TERMINI DELL’ISTRUTTORIA PUBBLICA FINALIZZATA ALLA FORMAZIONE DI UN
ELENCO DI ENTI DEL TERZO SETTORE ACCREDITATI PER LA CO-PROGETTAZIONE/CO-GESTIONE DEL
SERVIZIO DI ASSISTENZA EDUCATIVA PER GLI ALUNNI CON DISABILITA” FREQUENTANTI LE SCUOLE
DELL’INFANZIA — AD ESCLUSIONE DELLE SCUOLE COMUNALI —, PRIMARIE, SECONDARIE DI PRIMO
E SECONDO GRADO PUBBLICHE E PARITARIE PRESENTI ALL'INTERNO DEL TERRITORIO DEL
COMUNE DI MILANO.

PERIODO: ANNO SCOLASTICO 2023/2024

da compilare da parte degli organismi non tenuti all’obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000)
Compilare tutte le sezioni in stampatello
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DICHIARA

a) chel'organismo:
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non é tenuto all’iscrizione alla CCIAA (Registro Imprese o REA) per le seguenti motivazioni:

SOGGETTI CON POTERI DI RAPPRESENTANZA, DIREZIONE, CONTROLLO

Numero componenti in carica:

PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI

Numero componenti in carica

b) che I'oggetto sociale & coerente con I'oggetto dell’accreditamento

OGGETTO SOCIALE:

SOGGETTI CON POTERI DI RAPPRESENTANZA, DIREZONE, CONTROLLO

NOME COGNOME LUOGO E DATA DI NASCITA RESIDENZA C.F.

PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI (OVE PREVISTI)*

NOME COGNOME LUOGO E DATA DI NASCITA RESIDENZA C.F.
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PROPRIETA’
(indicare quote percentuali di proprieta)

QUALIFICA: e e e bbbttt sae b she b sh shesbe she sbe sa st st et e esbene
NOME: . e e s s s st s s e e e e s e e e a bbb bbb bbb ea s ea et
COGNOME: ...ttt e e e bbb bbbt ettt e s she sh sas sh sa sb s sb st e e e s bbb b bbbt
LUOGO DI NASCITA: ettt et s et sae st eas et st eae e s sa sa sb e st sttt e e bens
DATA DIENASCITA: ettt e e e e bbb bbb b st bbbt st st eat e s saesae e
RESIDENZA: ..ottt e s s e st e e e e s e s e e e bbb bbb bbbt eae s
CODICE FISCALE™ ..ottt sttt e s e s s e s e QUOTA % v

*se persona fisica

DENOMINAZIONE SEDE LEGALE CODICE FISCALE PARTITA IVA** QUOTA %

** se persona giuridica

LUOGO DATA _/ /

Il/1a sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che, ai sensi dell’art 13 del Regolamento UE 2016/679, i
dati acquisiti sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono
richiesti e verranno trattati solo per tale scopo.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

Nota:
Dovranno essere indicati i trasferimenti/affitti di azienda ed i soggetti
cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando

N.B. Allegare copia fotostatica del documento di identita del legale rappresentante
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