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consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo DPR, sotto la propria responsabilità
DICHIARA 

|_| di impegnarsi ad individuare locali da destinare a laboratorio specialistico e attività motorie, con le relative attrezzature conformi alle norme di igiene e sicurezza degli ambienti, in modo esclusivo per le ore nelle quali si svolgeranno le attività

|_| di avere la disponibilità dei locali da destinare a laboratorio specialistico ed attività motorie e che gli stessi sono ubicati in via ___________________________ N. ____ Comune di_________________ Prov.___ CAP________; Che i suddetti locali e le relative attrezzature sono rispondenti e conformi alle norme di igiene e sicurezza degli ambienti; che la disponibilità è garantita in modo esclusivo per le ore nelle quali si svolgeranno le attività.

Tanto si riporta ad onor del vero.
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