
Allegato 3 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’AUTORIZZAZIONE ALL’APERTURA ED AL FUNZIONAMENTO DELL’ASILO NIDO  
 

 
Spett/le Comune di ALBANO LAZIALE 
Settore III Servizio II – Servizi Sociali 
Piazza della Costituente1  
00041 Albano Laziale (RM) 

 
 
 

AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI VOUCHER PER L’ACQUISTO DI SERVIZI NIDO PER 
L’INFANZIA DA 0 A 3 ANNI PER L’ANNO EDUCATIVO 2015-2016 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’AUTORIZZAZIONE ALL’APERTURA ED AL FUNZIONAMENTO 

DELL’ASILO NIDO AI SENSI DELLA L.R. N. 59/1980 e s.m.i. per gli Asili Nido aventi sede legale e operativa 
fuori del territorio comunale 

 
Il sottoscritto _______________________________________ nato a _________________________ (__) 

il ______________________ residente nel Comune di ___________________________________ (__) 

Via _____________________________________________, in qualità di Legale Rappresentante della 

_________________________________________________________ (INDICARE IL NOME DELLA STRUTTURA) 

con sede legale nel Comune di ______________________ (__) Via _______________________________ 

Cod.Fis./Part. I.V.A. n. ___________________________________________ 

Tel. _________________________ Fax _________________________, 

indirizzo e-mail ____________________________________________, 

Consapevole delle sanzioni previste all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445 – Testo unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa,in caso di 
dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità, 
 
 

DICHIARA 
 
 che l’Asilo Nido denominato ___________________________________________________________ 

CITTA’ DI ALBANO LAZIALE 
ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI 



 

ubicato nel Comune di _______________________ in Via ___________________________________, 

ricettività massima di n° ___________ bambini di età compresa tra ________ e ________ mesi, è 

stato autorizzato all’Apertura ed al Funzionamento, ai sensi della L.R. n. 59/1980, dal Comune di 

________________________________, con autorizzazione n. ________________ del 

________________ 

 di essere in regola con quanto previsto dal DECRETO LEGISLATIVO 4 marzo 2014, n. 39, relativamente 

al certificato antipedofilia. 

 

 

DATA, _____________________  FIRMA _____________________________________________



 


