
Allegato C- Autocertificazione

COMUNE DI RIBERA
ASSESSORATO AI SERVIZI SOCIALI

Oggetto: Autocertificazione  per  l’inserimento  nella  lista  di  accreditamento  di  soggetti 
operanti  nell’ambito  delle  politiche  dell’immigrazione  per  la  costituzione  di 
partenariati  inerenti  la  presentazione  di  progetti  a  valenza  territoriale  –  per 
l’integrazione di cittadini dei paesi terzi.

Il/La sottoscritto/a______________________________(Cognome)__________________________ (Nome)

nato/a a_______________________________________ il _______________________________ e residente a 

____________________________ in via/piazza___________________________________________n°_____ 

nella qualità di legale rappresentante: (indicare la tipologia del soggetto tra quelli indicati nell’avviso). 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

 (Denominazione):

_____________________________________________________________________________________

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci o 
contenenti dati non più corrispondenti a verità, ai sensi e per gli effetti del D.P.R.  28 dicembre 2000,  
n. 445 e successive modifiche e integrazioni,

DICHIARA

1. di non far parte di più di un R.T.A. 
2. di non aver presentato domanda di iscrizione da solo ed in R.T.A. allo stesso tempo;

___________________, _________________
(luogo) (data)

_______________________________________
(Il legale rappresentante)


	DICHIARA

