
Allegato n. 2 / Dichiarazione progetto migliorativo

OGGETTO: Avviso pubblico per l’accreditamento degli Enti/Cooperative Sociali/Associazioni accreditati per l'espletamento del servizio di Assistenza specialistica per l'autonomia e la comunicazione in favore di alunni con disabilità, residenti nel Comune di Acate, frequentanti la scuola dell'infanzia, primaria e secondaria di primo grado - Triennio 2024/2027

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Il/i  sottoscritto/i: 
 -  Sig. ___________________________________________________, nato  a _____________________  il _______________________ e domiciliato agli effetti del presente atto in._________________________, 
in qualità di legale rappresentante della ______________________________________________,  con  sede  in ___________________________Via _______________________________, N. ______________ iscritta all’Albo _______________________________ Sez. ________________,     al     n.  ______________      Reg.     Imprese     n.  _________________ della     C.C.I.A.A.     di ____________________________ partecipante singolarmente (ovvero partecipante   quale   impresa   del   costituendo   R.T.I.   con   la _________________________________     e   con   la ______________________) all’avviso pubblico di accreditamento per il servizio in oggetto specificato;
- Sig. ______________________________________________________  , nato a __________________   il ________________  e domiciliato agli effetti del presente atto in ________________________, in qualità di legale rappresentante della ___________________________________________________   con sede in ________________________ Via _______________________________, N._________ iscritta all’Albo   __________________ Sez. _________   al n. ___________, Reg.  Imprese n. ________________________ della C.C.I.A.A di ____________________, partecipante singolarmente (ovvero partecipante   quale   impresa   del   costituendo   R.T.I.   con   la ______________________     e   con   la _________________) all’avviso pubblico di accreditamento per il servizio in oggetto specificato 

DICHIARA/DICHIARANO
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, previa ammonizione di cui all’articolo 76 del citato decreto, assumendosene la piena responsabilità, per migliorare la qualità del servizio di cui all’oggetto, si impegna/si impegnano a fornire le seguenti prestazioni migliorative e aggiuntive rispetto a quelle previste dall’avviso pubblico, senza alcun onere aggiuntivo a carico del Comune di Acate. Si indicano di seguito, in forma chiara e sintetica le prestazioni a carattere accessorio che si intendono offrire insieme con la prestazione principale oggetto del voucher. Le prestazioni saranno rivolte a vantaggio dell’utente e/o della famiglia con indicazione analitica dei tempi, delle modalità di svolgimento e de personale impiegato. 

	
Prestazione prevista dal Patto di Accreditamento
	
Assistenza all'autonomia e alla comunicazione

	




Prestazioni migliorative ed aggiuntive (indicazione analitica dei tempi, delle modalità di svolgimento e del personale impiegato etc…)
	
Prestazione n. 1

	
	
Prestazione n. 2

	
	
Prestazione n. 3



Si allega alla presente dichiarazione:
- fotocopia non autenticata di un documento identità in corso di validità del legale rappresentante.

Luogo, data                                                                                                     Timbro e Firma

