
Mod. E. Dichiarazione attestante la permanenza dei requisiti (rif. L.R. 11/2007) 
 Piano di Zona Sociale – Ambito A04                                                                                                                                                       

 
 
 
 

Bollo da €. 16,00 
 
 
 

 
 
 

All’Azienda Speciale Consortile A04  
Ufficio di Piano 

P.zza del Popolo 
83100 AVELLINO  

 
 
 
OGGETTO: DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA PERMANENZA DEI REQUISITI Regolamento 7 

aprile 2014, n. 4 in attuazione della Legge Regionale 23 ottobre 2007 n. 11 
 (da trasmettere entro e non oltre il 30 dicembre di ogni anno) 

 

_l_ sottoscritt__ ________________________________________________________________ 

nat__ a _____________________________________ Provincia ______ il ________________ 

residente a ___________________________________________ Provincia ______ in Via/Piazza 

____________________________________________________ n. ______ C.A.P.___________ 

Codice Fiscale ______________________________ di cittadinanza _______________________ 

in qualità di  titolare  legale rappresentante della ditta/società _______________________ 

_____________________________________________________________________________ 

con sede legale a _______________________________________________ Provincia ______ 

in Via/Piazza ____________________________________________ n. ______ C.A.P.________ 

C.F. ____________________________________ P.IVA ________________________________ 

Telefono___________________ Fax__________________ PEC __________________________ 

quale prestatore di servizi nella struttura denominata ________________________________ 

___________________________________ sita nel Comune di __________________________ 

(AV) alla Via/Piazza ______________________________________________________ n. ____ 

nell’immobile catastalmente individuato dalla particella n. _____ sub _____ del foglio n. ______ 

adibito al servizio residenziale/semi-residenziale ______________________________________ 

regolarmente autorizzato con provvedimento n. ________ del _____________________ ai 

sensi del regolamento in oggetto rilasciato dal Piano di Zona Sociale – Ambito A04, consapevole 

delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria 

responsabilità 

A T T E S T A 

la permanenza dei requisiti richiesti dalla normativa vigente per la struttura e per la gestione del 

servizio autorizzato di cui sopra, e che non sono intervenute variazioni di sorta. 

 
_____________________,__________________ 
luogo                                            data 

Firma  
 
 

______________________________ 
(Si allega fotocopia di documento di identità in corso di validità controfirmato dal richiedente) 

 


