
ALLEGATO D

Otggetto: adesione al palto

I[ome Care 2017 mediante

Il sottoscritto

A1 Comune di Ribera

Capofila del Distretto Socio Sanitq'io D6

l" Settore Politiche Sociali

Via Riggi, 58

92016 Ribera

dí accredítamento per I'erogazione deì serví7í prevkti dal \rogetto
Voucher Sociali - periodo gennaio - tugtio 2018.

nato il
In qualità di Legale rappresentante della

con sede in via

C.F. P. IVA

R-ecapiti telefonici

e-mail pec

DICHIARA

che il suddetto Ente è iscritto al1'Albo Distrettuaie per I'erogazione di prestazionì

Assistenziali alla oersona mediante Patti di Accreditamento (Voucher) nella Sezione Di

COMIJNICA

La propria disponibilità a sottoscrivere il Patto di Accreditamento per I'erogazione servizi

previsti dal Progetto Home Care 2017 mediante Voucher Sociali periodo gennaio - luglio 18.

l! tal fine ai sensi degli artf.46 e 47 del DPR 2811212000 n.445, consapevole delle i penali

previste dall'art. 76 del medesimo DPR 445i2000, per 1e ipotesi di falsità in atti e

rnendaci ivi indicate

DICHIARA

di aver preso visione dell'awiso pubblico di 'Adesione al Patfo di

I'erogazione dei servizi previsti dal Prcgetto Home Care 2017 medianfe Vouchet

periodo gennaio - laglio 2018;

y' di acceltarc le condizioni previste nel "Patto di Accreditamento" allegato al

li
I1 dichiarante


