	
	
	
	AL SUAP DEL COMUNE DI FRATTAMAGGIORE
Ufficio SUAP





   RINNOVO AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO DELLA SEZIONE PRIMAVERA A.S. ___/___  

	Il/La sottoscritto/a
	

	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	in qualità di (gestore, legale rappresentante, o altro)
	

	della ditta/associazione/società denominata
	

	Ragione Sociale
	

	Con sede legale a
	

	in via
	
	n.
	
	CAP
	
	
	
	
	


	C.F./P.Iva
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Recapiti per comunicazioni inerenti la pratica di autorizzazione al funzionamento:
	E-mail
	

	Tel.
	
	Fax
	
	Cell.
	


Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. in caso di dichiarazioni false o mendaci
CHIEDE
1 - il rinnovo dell'autorizzazione per il proseguimento della Sezione Primavera A.S. _____/_____
	denominato
	


situato a Frattamaggiore
	in via
	
	n.
	
	CAP
	
	
	
	
	


	per un numero di posti bambino pari a
	
	in età da
	
	 a 36 mesi


A TAL FINE DICHIARA
sotto la propria responsabilità
· la permanenza dei requisiti previsti dalla vigente normativa in materia;
· di non avere apportato modifiche rispetto all'autorizzazione al funzionamento  (indicare gli estremi dell’atto) ____________________;
· di avere apportato modifiche rispetto all'autorizzazione al funzionamento  (indicare gli estremi dell’atto) ____________________ e di averle comunicate al Comune di Frattamaggiore con atto (indicare gli estremi dell’atto) ____________________;
· che nei confronti della Società e del suo Legale Rappresentante non sussistono le condizioni ostative di cui alla D.Lgs. n. 159 del 06/09/2011 e ss.mm.ii;
· che non sussistono le cause ostative circa i requisiti morali e professionali per la continuazione dell’attività scolastica;

INOLTRE
     •    per l’attività è stata stipulata polizza assicurativa n. _______ contratta il ___________________  

          da ____________________________________________ con scadenza il __________________

          (di cui si allega copia).
	DATA
	FIRMA

	____________________
	____________________
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