(da redigere su carta intestata dell'azienda)

Spett.le ATS Insubria

SC Servizio Farmaceutico

Via Ottorino Rossi 9 – 21100 Varese

PEC: protocollo@pec.ats-insubria.it
OGGETTO: ISTANZA DI VARIAZIONE/CESSAZIONE  - Elenco Regionale Fornitori di protesi, ortesi, ausili di cui all’Elenco 1 dell’Allegato 5 del DPCM 12.01.2017 – Sezione ATS INSUBRIA.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________

in qualità di Legale Rappresentante dell'Azienda _______________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________ il ______________ residente a _____________________________

via ________________________________________________________ n. _________________________________

mail
___________________________________________ PEC ________________________________________

tel.
________________________________ codice fornitore _______________________________________

sede legale ___________________________________________________________________________________
sede operativa/filiale (numero filiale/denominazione/indirizzo/n. civico/Comune):

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

con riferimento all’Elenco Regionale Fornitori di protesi, ortesi, ausili  - sezione di ATS Insubria

CHIEDE

(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

1. □
MODIFICA RAGIONE SOCIALE 

2. □
MODIFICA LEGALE RAPPRESENTANTE 

3. □
CANCELLAZIONE 
Al fine della trattazione ALLEGA all’istanza la seguente documentazione:

punto 1
· Copia dell’atto notarile

· Visura completa Camera di Commercio con data non anteriore a 6 mesi;
· Autocertificazione antimafia (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011) - Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio (art. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445), pubblicato nel sito web di ATS Insubria;
· Dichiarazione del L.R. di adesione al Codice di comportamento di ATS Insubria

punto 2
· Visura completa Camera di Commercio con data non anteriore a 6 mesi;
· Autocertificazione antimafia (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011) - Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio (art. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445), pubblicato nel sito web di ATS Insubria;
· Dichiarazione del L.R. di adesione al Codice di comportamento di ATS Insubria

punto 3
· Visura completa Camera di Commercio con data non anteriore a 6 mesi.
DICHIARA

(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
che le copie dei documenti allegate alla presente istanza sono conformi agli originali
Luogo e data __________________

Timbro e firma del Legale Rappresentante 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) n. 679 del 27.4.2016 e del D.Lgs. n. 196/2003, così come modificato dal Decreto Legislativo n. 101/2018 e che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data __________________

Timbro e firma del Legale Rappresentante 

Nota bene:

L’istanza di iscrizione/variazione deve essere presentata in bollo - € 16.00 

Allegare ulteriore marca, di pari valore, per il rilascio della copia conforme dell’atto deliberativo
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