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Spett.le
Comune di Lecco
P.zza Diaz ,1
23900 LECCO



Oggetto: Autocertificazione relativa al possesso dei requisiti di cui al Bando  del Ministero dell’ Interno del  07.08.2015 (Art. 5)

Il sottoscritto 
________________________________________________________________________________, 
(nome, cognome, luogo e data di nascita, residenza)

legale rappresentante dell’impresa 

________________________________________________________________________________, 

con sede in ______________________________________________________________________, 

con mail/pec: __________________________________ e con n. tel. ________________________, 

con codice fiscale n. _____________________________ ,

e con partita IVA n. _____________________________ , 

Con espresso riferimento al soggetto che rappresenta e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli affidamenti di servizi 

D I C H I A R A

Ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 


1. Di possedere una pluriennale e consecutiva esperienza nella presa in carico di richiedenti/titolari di protezione internazionale, comprovata da attività e servizi in essere come segue:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si prende atto che, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, non è richiesta autenticazione della sottoscrizione, ma il legale rappresentante - sottoscrittore deve allegare semplice copia fotostatica di un proprio documento di identità in corso di validità.

_________________________________ 
_____________________________________________________
        (Luogo e data)                                              (Sottoscrizione del legale rappresentante con 
                                                  allegato copia  di documento di identità in corso di validità)
