
Carta intestata ente          Allegato 4 

 All’Ufficio di Piano 

 dell’Ambito di Desio 

 Piazza Giovanni Paolo II 

 20832 DESIO (MB) 

 

OGGETTO: Lettera di impegno – Fondo Sociale Regionale 2016 

  

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________ 

 

nato a ____________________________________________il ___________________________ 

 

residente a ____________________________Via ______________________________________ 

 

in qualità di _____________________________________________________________________ 

 

della ditta/società ________________________________________________________________ 

 

con sede legale a _________________________Via ____________________________________ 

 

telefono _____________________________ fax _______________________________________ 

 

codice fiscale ________________________________ P.IVA _____________________________ 

 

 

avvalendosi della facoltà concessagli dal D.P.R. n. 445/2000, per la dichiarazione in oggetto, consapevole 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni ivi indicate, 

 

DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, 

 

a) Di impegnarsi ad erogare il 70% del contributo di Fondo Sociale Regionale 2016 che sarà assegnato 

con il Piano di Riparto, a favore di chi sostiene i costi della retta (Comune e/o utente inserito), nel 

primo semestre 2017, così come previsto dai criteri di riparto del fondo approvati dall’Assemblea 

dei Sindaci; 

 

b) Di impegnarsi a trasmettere all’Ufficio di Piano copia delle lettere inviate ai Comuni e/o agli utenti 

relativamente all’erogazione di cui al punto precedente, che può avvenire anche in termini di 

abbattimento/mantenimento delle rette applicate. 

 

c) Di essere consapevole che, nel caso in cui non fossero rispettati i punti a) e b), il sottoscritto non 

sarà ammesso a partecipare al prossimo bando di riparto del Fondo Sociale Regionale dell’Ambito 

di Desio. 

 

 
_____________, _______________ 

 (Luogo)  (data)                       ___________________________________ 

firma del titolare/rappresentante legale 

con allegato documento di identità 


