MODELLO

ATTESTAZIONE POSSESSO REQUISITI
BIVALENTI Apporre
di cui allegato B reg.to 79/R marca da
bollo
Al Comune di

OGGETTO:L. R. 51/09 e Regolamento attuativo 17 Novembre 2016 n. 79/R

Il sottoscritto

nato/a a provincia il / /

residente a provincia

via/piazza n°

codice fiscale

in qualita di legale rappresentante

della societa
con sede legale a in via n°
indirizzo PEC
della struttura sanitaria privata
denominata
ubicata nel comune di prov. n. tel.
in via n°
(sede principale)
in via n°
(altre sedi)
DICHIARA

ai sensi della L. R. 51/09 e del Regolamento attuativo 17 novembre 2016 n. 79/R

ai sensi e per gli effetti di cui allart. 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, e consapevole della
responsabilita penale cui puo andare incontro per dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, cosi
come disposto dall'art. 76 del citato D.P.R. 445/2000

ai sensi ed in base a quanto disposto dall'art. 25 del Regolamento n. 79/R/2016

IL POSSESSO

- di almeno il 100 % dei requisiti bivalenti di cui all'allegato B del Regolamento n. 79/R/2016 comprovati dalla
relativa lista di autovalutazione allegata.



Il sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dellart. 13 del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 di essere informato
che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nel’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il dichiarante prende atto che qualora emerga la non veridicita della presente dichiarazione, I'Amministrazione
regionale disporra la decadenza dell’accreditamento rilasciato , ai sensi dell'art. 75, comma 1 del D.P.R. n.
445/2000.

Allegare la lista di autovalutazione Requisiti Bivalenti

1 Ai sensi dellart. 38, comma 3, del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta
dallinteressato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata o inviata unitamente a copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.






