
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
PERMANENZA REQUISITI PER AUTORIZZAZIONE/ACCREDITAMENTO DI

STRUTTURA DI SERVIZI EDUCATIVI 
(art. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Il/La sottoscritto/a  , (codice fiscale  ) nato/a a

 il   con  cittadinanza   e  residente  a

 in   numero   in  qualità  di

 dell’impresa   (forma giuridi-

ca  )  con  sede  legale  nel  Comune  di   in

 numero  codice fiscale , con domicilio

elettronico presso l’indirizzo di posta elettronica certificata ,

consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice
penale e che in caso di istanza tesa ad ottenere un provvedimento espresso, se dal controllo effettuato,
emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provve-
dimento  eventualmente  emanato  sulla  base  della  dichiarazione  non  veritiera  (Art.  75  e  76  D.P.R.
28.12.2000 n. 445), mentre in caso di segnalazione certificata/comunicazione la medesima si considererà
inefficace;

titolare del Servizio educativo all’infanzia (Nido d’Infanzia, Spazio Gioco, Centro per bambini e famiglie, Servizio in

contesto domiciliare)  denominato 

sito nel Comune di , indirizzo 

numero civico , della struttura autorizzata con atto n.  del 

emesso da  e 

(da barrare se in possesso di accreditamento) accreditato all’interno del sistema pubblico dei Servizi all’Infan-

zia della Zona Fiorentina Nord-Ovest con atto n.  del ;

considerato che l’Autorizzazione al funzionamento e l'accreditamento hanno durata per i tre anni educativi

successivi a quello durante il quale è stata rilasciata, e che pertanto gli stessi decadono il ;

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei bene-
fici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui
all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la
propria responsabilità

DICHIARA

- in merito alle autorizzazioni possedute: (barrare la casella che interessa)

la permanenza dei requisiti autorizzativi di cui al DPGR 41/R2013, posseduti al momento del rilascio

dell’autorizzazione n.  del ;



la  permanenza  dei  requisiti  di  accreditamento,  di  cui  al  DPGR 41/R2013,  posseduti  al  momento

dell'accreditamento (atto n.  del );

- in merito alle eventuali variazioni intercorse che: (barrare la casella che interessa)

non sono intervenute variazioni; 

sono intervenute le seguenti variazioni, soggette ai sensi del Regolamento Regionale vigente, alla sola

comunicazione, e di allegare la documentazione relativa;

ALLEGATI: 

Inoltre il sottoscritto dichiara, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di essere stato
informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è stata
resa.

DATA  

FIRMA

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una P.A. nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che
vi  consentano.  Tale  dichiarazione  deve  essere  trasmessa  con  strumenti  telematici  (art.  38  D.P.R.
445/2000). Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di un documento di identità del dichia-
rante in corso di validità. Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000.
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