(All. D)
Il/la	 sottoscritto/a_______________________________________________________________
nato/a________________________il________________residente___________________________via_____________________________________________________________________________
in qualità di rappresentante legale dell’ente gestore _______________________________________
 con sede in______________________________________________________________________
via_____________________________________________________________________________
consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l‘esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità è punito ai sensi dell‘art. 76 del DPR 445/00 con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia, 
dichiara 
il possesso dell’autorizzazione al funzionamento del servizio educativo denominato____________
con sede in ___________________________via ________________________________________.
L’autorizzazione è stata rilasciata dal Comune di _______________________in data______________ numero di protocollo _______________ con scadenza il ________________.

Solo per i nidi convenzionati:
Si dichiara inoltre che è stata stipulata con il Comune di ____________ la convenzione n. rep. ____ atti __________ del __________________valida dal ___________al ________________.

Luogo e data								Firma 
________________________                                                  _______________________________


Si allega copia del documento di identità del legale rappresentante.
