
COMUNE DI SASSARI
Settore Politiche Sociali e Pari Opportunità

AVVISO DI PRE-QUALIFICAZIONE PER L’AVVIO DELLA SPERIMENTAZIONE  DEL 
SISTEMA DI ACCREDITAMENTO NELL'AMBITO DEI SERVIZI DOMICILIARI DEL 

COMUNE DI SASSARI.

Premessa
La Legge Regionale 23/2005 definisce gli indirizzi e i criteri per la concessione delle autorizzazioni 
e per il  rilascio dell’accreditamento  dei  servizi  e delle strutture.  L’art  41 dettaglia gli  specifici 
elementi  e  rinvia  gli  aspetti  attuativi  ad  un  regolamento  (art.43)  attualmente  ancora  in  fase  di 
definizione.
Nell’attesa  di  una  complessiva  regolamentazione  regionale,  il  Comune  di  Sassari  intende 
sperimentare un sistema di accreditamento dei servizi di assistenza domiciliare.
Pertanto con Deliberazione della Giunta Comunale n. 130 del 28/04/2010 “Atto di indirizzo per la 
prima sperimentazione di sistemi di accreditamento nell'ambito dei servizi domiciliari comunali”  si 
è  avviato  un  processo  di  accreditamento  dei  servizi  domiciliari  del  Comune  di  Sassari, 
comprendente sia le prestazioni dei piani personalizzati della L. 162/98 gestiti in forma diretta che 
le prestazioni di assistenza domiciliare rese a favore di utenti anziani e disabili.

Cos'è l'accreditamento
L’istituto dell’accreditamento rappresenta una nuova modalità di affidamento dei servizi che mira al 
raggiungimento di un duplice obiettivo: da un lato può essere considerato come uno strumento di 
regolazione  dell’ingresso  nel  mercato  di  soggetti  che  intendono  erogare  servizi  per  conto  del 
pubblico e dall’altro come un processo di promozione e miglioramento della qualità dei servizi. 
In particolare le finalità che con il sistema di accreditamento si intendono perseguire sono:

1. garantire la centralità della figura e del ruolo attivo del cittadino-utente alla luce dei suoi 
specifici bisogni, nell'ambito del suo progetto assistenziale e della sua capacità di scelta del 
fornitore;
2. garantire un elevato livello qualitativo del servizio offerto;
3. garantire e sviluppare la qualità del fornitore e l'efficienza degli interventi attraverso una 
qualificata concorrenza tra i possibili erogatori a parità di condizioni;
4. valorizzare  e sviluppare le risorse della comunità orientate alla massima soddisfazione 
dei bisogni dei cittadini;
5. assicurare omogeneità nelle modalità di gestione dei servizi di assistenza domiciliare nel 
territorio comunale;
6. assicurare omogeneità delle modalità di controllo e valutazione.

Le fasi del percorso
L’implementazione del sistema di accreditamento avverrà  nell’ambito di un processo graduale che 
prevede le seguenti fasi:
1.pre-qualificazione  : saranno verificati i requisiti minimi, considerati indispensabili, di capacità 
professionale,  tecnica ed economica, come meglio  specificati all'art. 3 del presente avviso.

La fase della pre-qualificazione si concluderà con l'approvazione e la pubblicazione di un 
elenco di soggetti  idonei legittimati  a partecipare alla fase successiva di accreditamento  
provvisorio. Pertanto, presupposto per la concessione dell'accreditamento provvisorio, è la 
dimostrazione del possesso di requisiti minimi di pre-qualificazione;

2.accreditamento provvisorio:   verrà avviata attraverso la pubblicazione di un apposito avviso 
al quale potranno partecipare  esclusivamente i fornitori iscritti nell'elenco dei soggetti  
pre-qualificati.  Con  tale  avviso  saranno  richiesti  ulteriori  requisiti  di  capacità  
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organizzativa/gestionale,  strutturali  e  di  qualità  per  la  definizione  dei  quali  
l'Amministrazione Comunale attiverà una specifica concertazione con le parti interessate; la 
valutazione  dei  requisiti,  effettuata  da  un'apposita  commissione  tecnica,  consentirà  
l'inserimento nell'albo dei fornitori accreditati in via provvisoria;  

3.accreditamento definitivo:   verrà preceduta da una verifica della fase precedente e, previo  
apposito  bando,  verranno  ridefiniti  e/o  confermati  i  requisiti  richiesti  in  sede  di  
accreditamento provvisorio, coerentemente con la normativa vigente.

TUTTO QUANTO SOPRA PREMESSO 

Il presente avviso è finalizzato all'avvio della sperimentazione  del sistema di accreditamento 
nell'ambito dei servizi domiciliari del Comune di Sassari.

Art. 1 
Soggetti ammessi alla fase di pre-qualificazione 

Possono essere ammessi  alla  fase di pre-qualificazione le Imprese, le Società,  le Cooperative,  i 
Raggruppamenti e i Consorzi di tali soggetti,  le Associazioni riconosciute e non riconosciute, le 
Istituzioni private di Assistenza, le Fondazioni, le Istituzioni pubbliche di Assistenza e Beneficenza, 
gli altri organismi non aventi scopo di lucro, che non si trovino in una delle fattispecie previste 
come cause di esclusione dall’art. 2 ed  in possesso dei requisiti minimi di cui all’art. 3 .

Art. 2
Cause di esclusione

I soggetti partecipanti dovranno dimostrare l'insussistenza delle condizioni d’incapacità a contrarre 
con la Pubblica Amministrazione indicate dall'articolo 38 comma 1 Lett.re a),b),c) d) e) f) g), h) i) 
m) m-ter)-m-quater) del DLgs n. 163/2006.
In caso di raggruppamento temporaneo di imprese o di consorzio le suddette condizioni dovranno 
essere dichiarate e dimostrate da tutti i componenti del raggruppamento o del consorzio indicati 
come esecutori del servizio.

Art. 3
Requisiti minimi per la pre-qualificazione

I soggetti, di cui all'art. 1,  richiedenti la pre – qualificazione, devono possedere i seguenti requisiti 
minimi:

Requisiti di 
ordine generale

Per le imprese: Iscrizione C.C.I.A.A.;
Per le Società Cooperative o Consorzi: iscrizione all’Albo Nazionale degli Enti 
Cooperativi; 
Per le ONLUS: Iscrizione all’anagrafe unica tributaria per la categoria corrispondente 
all'oggetto del presente avviso;
Per le cooperative sociali: Iscrizione all’Albo Regionale ex L. 381/91 con oggetto 
sociale corrispondente a quello oggetto del presente avviso;
Per le Associazioni di promozione sociale: atto costitutivo o statuto con fini 
istituzionali corrispondenti a quelli oggetto del presente avviso; 
Per le altre associazioni o enti: atto costitutivo o statuto con fini istituzionali 
corrispondenti a quelli oggetto del presente avviso.

Regolarità, ove dovuto, con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili 
(Legge n°68/99)

Rispetto degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione 
dei lavoratori contenute nel D.Lgs. 626/94 e ss.mm.e ii..
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Esperienza nei 
servizi socio-
assistenziali e/o 
socio-educativi

Tre anni di esperienza in servizi  socio-assistenziali e/o socio-educativi  per conto di 
Enti  pubblici  e/o  privati  maturati  nell'ultimo  quinquennio  antecedente  alla  data  di 
scadenza del presente avviso.
In caso di raggruppamento temporaneo di imprese o di consorzio, l'esperienza potrà 
essere  dimostrata  cumulando  i  servizi  svolti  dai  singoli  soggetti  facenti  parte  del 
raggruppamento o del consorzio,  fermo restando che ogni singolo componente del 
raggruppamento o consorzio, indicato come esecutore del servizio, dovrà avere una 
esperienza di almeno 12 mesi continuativi nell'ultimo quinquennio antecedente alla 
data di scadenza del presente avviso.

Presentazione dell'Impresa mediante compilazione di una “Scheda Anagrafica” (cfr. 
“Mod. 2” allegato al presente avviso) che illustra  la struttura organizzativa, il target 
di utenza servita, i servizi e la tipologia delle prestazioni offerte.
In caso di raggruppamento temporaneo di imprese o di consorzio, la compilazione 
della “Scheda Anagrafica” dovrà essere effettuata da ogni singolo componente del 
raggruppamento o consorzio, indicato come esecutore del servizio.

Solidità 
economica e 
finanziaria

Fatturato medio annuo, calcolato  nel  triennio  2006, 2007, 2008, non inferiore  a € 
500.000,00 relativo ai servizi  socio-assistenziali e/o socio-educativi  resi per conto di 
Enti pubblici e/o privati.
In caso di  raggruppamento  temporaneo di  imprese  o di  consorzio,  il  requisito  del 
fatturato medio annuo di ciascuno dei soggetti facenti parte del raggruppamento o del 
consorzio non dovrà  comunque  essere  inferiore  a  €  200.000,00  relativo  ai  servizi 
servizi socio-assistenziali e/o socio-educativi resi per conto di Enti pubblici e/o privati 
nell'ultimo quinquennio antecedente alla data di scadenza del presente avviso.

Garanzie

Impegno a stipulare idonea polizza assicurativa contro il rischio delle responsabilità 
civili  per  danno  a  persone  o  a  cose  conseguenti  all'attività  del  servizio  con  un 
massimale non inferiore a € 1.500.000,00 per sinistro entro 5 giorni dal ricevimento 
della comunicazione dell'iscrizione all'Albo di accreditamento.

In caso di raggruppamento temporaneo di imprese o di  consorzio,  i  requisiti  di ordine generale 
dovranno essere dichiarati e dimostrati da ciascun componente indicato come esecutore del servizio.

Art. 4
Dichiarazioni e documentazioni da produrre

I  Soggetti  richiedenti  la pre-qualificazione dovranno, a pena di esclusione, entro la data indicata 
all'art. 5 presentare, in carta semplice, la seguente documentazione a firma del legale rappresentante:
dichiarazione autocertificata predisposta secondo il modello “Mod. 1” allegato al presente avviso, e 
successivamente verificabile ai sensi del DPR 445/2000;
copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.
Dovranno, inoltre, allegare alla domanda la Scheda Anagrafica  “Mod. 2 “ debitamente compilata e 
sottoscritta dal legale rappresentante, contenente gli elementi descrittivi dell'impresa come previsti 
all'art. 3 del presente avviso.
I  dati  richiesti  con  la  compilazione  dei  modelli  “Mod.  1”  e  “Mod.  2”  sono indispensabili  per 
l'acquisizione di tutte le informazioni necessarie alla valutazione della idoneità delle imprese alla 
pre-qualificazione per l'avvio della sperimentazione del sistema di accreditamento nell'ambito dei 
servizi domiciliari del Comune di Sassari.

Art. 5
Modalità di presentazione della domanda di pre-qualificazione 

La domanda con la relativa documentazione dovrà, a pena di nullità, essere inserita in un plico 
sigillato  e  controfirmato,  sul  quale  dovrà  essere  apposta  la  dicitura  "Contiene  domanda  di 
partecipazione  all'avviso  pubblico  di  pre-qualificazione  per  l’avvio  della  sperimentazione   del 
sistema di accreditamento nell'ambito dei servizi socio-assistenziali e/o socio-educativi del Comune 
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di Sassari". 
Il  plico sigillato e controfirmato,  a pena di nullità, dovrà pervenire al Settore  Politiche Sociali e 
Pari Opportunità, Via Zara 2, Sassari, per posta in piego raccomandato o posta celere o mediante 
consegna a man
o presso l'Ufficio Protocollo dello stesso Settore, entro e non oltre le ore 12.00 del 02/09/2010.

Art. 6
Verifica dei requisiti minimi, approvazione e pubblicazione elenco fornitori pre – qualificati

L'amministrazione  comunale,  previa  verifica  dei  requisiti  minimi  di  cui  all'art.3,  adotta  la 
determinazione dirigenziale, entro 45 giorni dalla data di scadenza di presentazione delle domande, 
con la quale verrà approvato l'elenco dei fornitori pre-qualificati che potranno partecipare alla fase 
successiva di accreditamento provvisorio.
L'Amministrazione  si  riserva  la  possibilità  di  richiedere  chiarimenti  e/o  integrazioni  della 
documentazione fornita.
L'elenco dei fornitori pre-qualificati sarà pubblicato anche sul sito internet www.comune.sassari.it. 

Art. 7
Durata dell'elenco fornitori pre-qualificati

L'elenco dei fornitori pre-qualificati avrà validità per tutto il periodo di vigenza dell'accreditamento 
provvisorio.

Art. 8 
Pubblicazione e richiesta informazioni

Il presente avviso di pre-qualificazione sarà pubblicato all'albo pretorio comunale, sul sito internet 
e per estratto in due quotidiani a maggiore diffusione regionale.
Gli interessati possono prendere visione ed estrarre copia dell'avviso e degli allegati (“Mod. 1” e 
“Mod. 2”) consultando il sito internet www.comune.sassari.it. 
Per informazioni relative al presente avviso è possibile rivolgersi al Settore Politiche Sociali e Pari 
Opportunità tel: n. 079/279523/564/587. Ai quesiti di maggiore rilievo saranno forniti chiarimenti 
scritti consultabili nel sito internet istituzionale www.comune.sassari.it.

Art. 9
Foro competente

Per tutte le controversie che dovessero insorgere in dipendenza del presente avviso è competente il 
Foro di Sassari.

Art. 10
Trattamento dei dati personali

Ai sensi dell’art. 13 del comma 1 del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”, in ordine al procedimento instaurato dal presente capitolato si informa che:
1.il trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali richiesti, ha finalità amministrativa inerente 
all'avviso cui l'azienda ha inteso partecipare;
2.il trattamento che potrà essere effettuato,  anche con l’ausilio di mezzi elettronici  o comunque 
automatizzati,  potrà  consistere  nella  raccolta,  registrazione,  organizzazione,  conservazione  ed 
elaborazione dei dati;
3.il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio se si intende partecipare all'avviso;
4.soggetto attivo della raccolta dei dati è l’Amministrazione Comunale.

Responsabile del procedimento : Dott.ssa Chiara Salis

Il Dirigente
Dr.ssa Chiara Salis

__________________________
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COMUNE DI SASSARI
Settore Politiche Sociali e Pari Opportunità

“Mod. 1” Domanda pre-qualificazione

AVVISO DI PRE-QUALIFICAZIONE PER L’AVVIO DELLA SPERIMENTAZIONE  DEL 
SISTEMA DI ACCREDITAMENTO NELL'AMBITO DEI SERVIZI DOMICILIARI DEL 

COMUNE DI SASSARI.

Il sottoscritto, 

Nome __________________________________ Cognome _______________________________

Codice Fiscale ___________________________ Nato/a__________________________________

Prov. ___________, il ____________________, residente in via___________________________

Cap. ___________________________________ Comune _________________ Prov.__________
 
legale rappresentante dell’impresa/ società cooperativa/ consorzio di imprese/ onlus/  cooperativa 

sociale/ associazione di promozione sociale/ altra associazione o ente 

denominato/a_____________________________________________________________________

Indirizzo (sede legale) Via____________________________________ N° ___________________

CAP _________   Città ______________________________________ PR  ___________________

Tel. ___________________   Fax ___________________ email___________________________

Partita IVA  ______________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

CHIEDE

di  partecipare  all'avviso  di  pre-qualificazione  per  l'avvio  della  sperimentazione  del  sistema  di 
Accreditamento nell'ambito dei Servizi Domiciliari del Comune di Sassari.
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A tale scopo,  valendosi della facoltà concessagli dal DPR n° 445 del 28.12.2000, artt.  46 e 47, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR n° 445 del 28.12.2000, 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate  ,

DICHIARA 
(barrare le caselle delle dichiarazioni che interessano)


che non sussiste a carico  del soggetto partecipante  alcuna causa di esclusione della 
capacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui all’art.   38, 1° comma, 
lettere a)-b)-c)-d) e)-f)- g)-h)-i)- m)-m-ter)-m-quater) del DLgs n. 163/2006

ED INOLTRE, DICHIARA
di possedere i seguenti requisiti minimi di pre-qualificazione:



che  l'impresa  ________________________________________________  è  iscritta 
nel  Registro  delle  Imprese  della  C.C.I.A.A.  di  ___________________  al  n°-
___________per la seguenti categorie di attività1:____________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________;



che la Società Cooperativa o il Consorzio di cooperative, di cui all’art. 34 comma 1 lett. b) 
D.Lgs  163/06,  se   tale,  risulta  regolarmente  iscritto   all’Albo  Nazionale  degli  Enti 
Cooperativi  presso  la  sezione  ____________  con   il  numero  di  iscrizione 
________________________,  ovvero  che  i  motivi  della  mancata  iscrizione  sono  i 
seguenti:_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________; 



che l’ONLUS, se tale, risulta regolarmente iscritta all’anagrafe unica tributaria  per le 
seguenti attività1: 
____________________________________________________________________
 



che la cooperativa sociale, se tale, risulta iscritta nel rispettivo Albo regionale ai sensi 
della L. 381\91 con il  seguente oggetto sociale1: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________; 
che  la  cooperativa  sociale,  se  tale,  è  iscritta  nell’Albo istituito  presso la  Direzione 
Generale del Ministero delle Attività Produttive ex D.M. 23/06/04 con il  seguente oggetto 
sociale:_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________;



che che l’Associazione di promozione sociale, se tale, risulta regolarmente iscritta nel 
corrispondente registro ex L. 383/2000 e possiede un atto costitutivo o statuto con i 
seguenti fini istituzionali1:_______________________________________________
____________________________________________________________________



(per le associazioni o enti diversi da quelli indicati ai punti precedenti) 
che l’Associazione o l’Ente possiede un atto costitutivo o statuto con i seguenti fini 
istituzionali1:
_______________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________;

1 Indicare le attività oggetto di iscrizione 
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 di essere in regola,ove dovuto,  con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei 
disabili (Legge n°68/99)

 di  essere  in  regola  con  gli  adempimenti  connessi  alle  disposizioni  in  materia  di 
sicurezza e protezione dei lavoratori contenute nel D.Lgs. 626/94 e ss.mm.e ii.



Che i soggetti di seguito elencati  2 rivestono le cariche di Amministratori muniti di 
legale rappresentanza:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_________________________________________________________________
e di Direttori Tecnici:___________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
 
la Società in nome collettivo indichi i nominativi di tutti i Soci e dei Direttori Tecnici; 
la  Società  in  accomandita  semplice  indichi  i  nomi  dei  Soci  Accomandatari  e  dei 
Direttori Tecnici; le altre  società/consorzi/cooperative/ associazioni/ enti, i nomi del 
Legale/i Rappresentante/i , degli Amministratori in carica muniti di poteri di legale 
rappresentanza, nonché di tutti i Direttori Tecnici)
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________



che i soggetti cessati dalla carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione del presente 
avviso sono i seguenti2 :
(titolari,   direttori  tecnici,  amministratori  muniti  di  legale  rappresentanza,  soci 
accomandatari)________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________
che  nei  confronti  dei  soggetti  cessati  dalla  carica nel  triennio  antecedente  la  data  di 
pubblicazione del presente avviso, non sussiste alcuna delle ipotesi previste dall’art. 38 lettera c) 
del  Codice  dei  Contratti,  ovvero  che  l’impresa  ha  adottato  atti  o  misure  di  completa 
dissociazione della condotta penalmente sanzionata, di cui fornisce allegata dimostrazione. La 
dichiarazione può essere resa  dal legale rappresentante della ditta concorrente o personalmente 
da ciascuno dei soggetti interessati.
Resta in ogni caso salva l’applicazione dell’art, 178 del Codice Penale e dell’art. 445 
comma 2 Codice Procedura Penale.



in caso di raggruppamento temporaneo di imprese o di consorzio, indica come soggetto/i 
esecutore/i del servizio: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________



di possedere tre anni di esperienza in servizi  socio-assistenziali e/o socio-educativi 
per conto di Enti pubblici e/o privati maturati  nell'ultimo quinquennio antecedente 
alla data di scadenza del presente avviso;
in caso di  raggruppamento temporaneo di  imprese  o di  consorzio,  la  capogruppo 
dichiara  che  ogni  singolo  componente  del  raggruppamento  o  consorzio  indicato 
come  esecutore  del  servizio,  ha  una  esperienza  di  almeno  12  mesi  continuativi 
nell'ultimo quinquennio antecedente alla data di scadenza del presente avviso.

2  Indicare le generalità degli interessati. In caso di raggruppamento di imprese o consorzio i dati devono essere dichiarati 
da ciascun componente indicato come esecutore del servizio.
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

di possedere un fatturato medio annuo, calcolato nel triennio 2006, 2007, 2008, non 
inferiore a € 500.000,00 relativo ai servizi socio-assistenziali e/o socio-educativi resi 
per conto di Enti pubblici e/o privati;
in caso di  raggruppamento temporaneo di  imprese  o di  consorzio,  la  capogruppo 
dichiara che ciascuno dei soggetti facenti parte del raggruppamento o del consorzio 
possiede  un  fatturato  non  inferiore  a  €  200.000,00  relativo  ai  servizi  socio-
assistenziali e/o socio-educativi resi per conto di Enti pubblici e/o privati nell'ultimo 
quinquennio antecedente alla data di scadenza del presente avviso.



di impegnarsi a stipulare idonea polizza assicurativa contro il rischio delle responsabilità civili 
per danno a persone o a cose conseguenti all'attività del servizio con un massimale non inferiore 
a € 1.500.000,00 per sinistro entro 5 giorni dal ricevimento della comunicazione dell'iscrizione 
all'Albo di accreditamento.

Data ____________________
       IL DICHIARANTE

_______________________
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“Mod. 2” Scheda Anagrafica

Denominazione:__________________________________________________________________
Organigramma Si allega alla presente scheda, l'organigramma aziendale che rappresenta la 

mappa  dell'organizzazione  descritta  attraverso  una  rappresentazione 
grafica nella quale è riportata la suddivisione delle varie funzioni e attività 
aziendali articolate nelle differenti posizioni.

Dipendenti/soci N° ______ di cui □ OSS N°_______
□ Educatori N°_______
□ Altro 
(specificare il 
profilo 
professionale)

_______________N°_____
_______________N°_____
_______________N°_____

Target utenza Minori  □
Disabili □
Anziani 
(oltre 65 anni)

□

Altro 
(specificare)

__________________
__________________
__________________

Incidenza  sul 
totale attività

__________%
__________%
__________%
__________%
__________%
__________%

Servizi/prestazioni  
offerte

 □ Assistenza domiciliare (breve descrizione degli interventi)

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
_______________________________________________________
□ Assistenza Educativa (breve descrizione degli interventi)

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
_______________________________________________________
□ Attività di segretariato sociale (breve descrizione degli interventi)

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
_______________________________________________________
□ Altro (max 5 righe)

____________________________________________________________
____________________________________________________________
_________________________________________________________
____________________________________________________________
__________________________________________________________
 

Data ____________________
       IL DICHIARANTE

_______________________
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INFORMATIVA E CONSENSO AI SENSI DEL D.LGS. 196/2003
 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

Il /La sottoscritto/a ______________________________________, nel trasmettere i propri dati al Comune 
di Sassari (“Mod.1” e “Mod.2”), acconsente al trattamento e all’utilizzo degli stessi.

Sassari _______________

Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante

__________________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ , nato/a _______________

il _________________________,                   residente in  _________________________

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace ai sensi 
dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che, se in seguito a verifica effettuata dal 
Comune di Sassari, la dichiarazione resa dal sottoscritto dovesse rivelarsi mendace, ciò comporterebbe la 
decadenza dal beneficio conseguito ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

DICHIARA

che quanto riportato nella presente modulistica (“Mod.1” e “Mod.2”) corrisponde al vero.

Sassari _______________
                  Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante

______________________________________________  

SI ALLEGA alla presente: 
• Fotocopia del documento d'identità.
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