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ALLEG. 6 “Dichiarazione presenze”


OGGETTO: 	Delibera di G.R. _________/2024
Rif. PA n° 2024-_______RER
Titolo Operazione ________________________________________________________________





Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________ il ________________________  in qualità di (segnare una delle due opzioni):
· Legale Rappresentate del soggetto gestore della scuola
· Legale Rappresentante del nido comunale, o suo delegato
(NOME SCUOLA/STRUTTURA)
___________________________________________________________________ (COD SPIER) _________________,
in relazione al Progetto di cui all’oggetto:

Attesta che, ai sensi del DPR 445/2000, le copie dei registri (e/o eventuale altra documentazione) allegati alla presente, sono conformi ai documenti originali disponibili presso la seguente sede/sedi:
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



Allegati:
· Copie dei registri (e/o eventuale altra documentazione)
· Documento d’identità se non firmato digitalmente

									Il Legale Rappresentante								[image: Immagine che contiene testo, cerchio, design

Descrizione generata automaticamente]				(nome e cognome in stampatello) 
(luogo, data) 	
________________ , _______________		                      _______________________________________________________



La presente dichiarazione è resa sotto la propria personale responsabilità e consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 76 dei DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo DPR.
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