Al Direttore Generale 

Azienda ULSS 4 Veneto Orientale Piazza A. De Gasperi, n. 5

30027 San Donà di Piave (VE) 

Oggetto: domanda per l’inserimento nell’elenco aziendale di strutture e alloggi per l’accoglienza a sostegno delle iniziative di salute territoriale per persone in isolamento fiduciario obbligatorio a causa dell’emergenza sanitaria da COVID - 19. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Il sottoscritto ____________________________________ nato a ___________________________

____________________________________ il ______________________________ Prov. ______ in qualità di:

□ proprietario

□ titolare/ legale rappresentante dell’impresa/Società _____________________________________ residenza/sede della società Via/Piazza ________________________________ n. ______________ Città ________________________________ Prov. ___ Telefono/cellulare ___________________ E-mail ____________________ PEC ____________________ codice fiscale ________________ P. IVA ________________________ ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n.445 e s.m.i. consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R.28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art.75 del D.P.R. 28 dicembre 2000) 

D I C H I A R A

che intende aderire all’avviso pubblico per l'individuazione di strutture e alloggi per l’accoglienza a sostegno delle iniziative di salute territoriale per persone in isolamento fiduciario obbligatorio a causa dell’emergenza sanitaria da COVID - 19. 

Allego alla presente fotocopia non autenticata del mio documento di identità e scheda ricognitiva. 

Data ________________________ 

FIRMA

______________________________

