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Allegato E 

(Allegato per gli Enti Locali) 

 

All’Ufficio di Piano dell’Ambito di 

Desio 

c/o Comune di Desio 

Piazza Giovanni Paolo II, 20832 Desio 

  

OGGETTO: DICHIARAZIONE PER GLI “ENTI LOCALI” DA PRESENTARE UNITAMENTE 
ALL’ISTANZA DI CONTRIBUTO PER L’ASSEGNAZIONE DELLE RISORSE REGIONALI PER 
I SERVIZI E GLI INTERVENTI SOCIALI ANNO 2025: dichiarazione 
mantenimento/abbattimento rette applicate 

  
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________ 
 
Nato/a 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, 

 
1. che il servizio codice Cudes_______________________ è stato attivato a sostegno delle 

famiglie del Territorio, così come previsto dalla Delibera n. XII/4793 del 28/07/2025, 
inerente il Fondo Sociale Regionale per il sostegno dei bisogni delle famiglie; 

2. che il servizio codice Cudes_______________________ è stato attivato a sostegno delle 
famiglie del Territorio, così come previsto dalla Delibera n. XII/4793 del 28/07/2025, 
inerente il Fondo Sociale Regionale per il sostegno dei bisogni delle famiglie; 

3. che il servizio codice Cudes_______________________ è stato attivato a sostegno delle 
famiglie del Territorio, così come previsto dalla Delibera n. XII/4793 del 28/07/2025, 
inerente il Fondo Sociale Regionale per il sostegno dei bisogni delle famiglie; 
 

 
_____________,_______________ 
 (Luogo)   (data)                      ___________________________________ 

             firma del titolare/rappresentante legale 


