ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE DI CONFERMA DEI SERVIZI IN APP 10

lo sottoscritto/a ___legale rappresentante dell’ ente nato/a a

il Codice Fiscale in nome e per conto del

summenzionato ente

dichiaro che

° la frammmentazione riscontrata corrisponde ad un servizio effettivamente erogato

relativo ad una specifica esigenza organizzativa

Pertanto

sotto la propria responsabilita, si conferma la correttezza del caricamento del servizio.

Luogo, data

Firma



