MODULO ELENCO INSTALLATORI CONVENZIONATI

Oggetto: Modulo elenco installatori convenzionati richiesto per ’accreditamento dei 7Telematic Service
Providers per I’attuazione del progetto MOVE-IN sul territorio veneto con possibile estensione ad

altri territori regionali in attuazione della D.G.R. 1045 del 23.08.2022.

I1/La sottoscritto/a (nome e cognome firmatario), in qualita  di

Rappresentante  legale o suo procuratore/delegato, presenta la  domanda per conto

di (ragione sociale del soggetto richiedente),
con sede legale in nel Comune di
Prov. Codice Fiscale P.Iva
e-mail PEC
DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del DPR 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni
mendaci, formazione e/o uso di atti di cui all’art. 76 del citato DPR 445/2000, nonché della decadenza e della

restituzione dell’eventuale accreditamento assegnato,

[l di AVERE una rete di installatori abilitati al montaggio del dispositivo sul territorio veneto in
numero non inferiore a 40, di cui almeno 5 in ognuna delle province e comunque distribuiti
adeguatamente sul territorio, di cui allega I’elenco, con le seguenti informazioni: n. P.IVA, ragione
sociale/denominazione, indirizzo, Comune, Provincia, persona di riferimento, recapito telefonico,

e-mail;

[ di NON AVERE una rete di installatori abilitati al montaggio del dispositivo sul territorio veneto in
numero non inferiore a 40, di cui almeno 5 in ognuna delle province, ma che tale requisito sara
soddisfatto prima della stipula del protocollo di intesa, e che entro tale termine avra provveduto a
convenzionare gli installatori per soddisfare il requisito, pena la revoca dall’accreditamento. Si richiede
di allegare I’elenco con le seguenti informazioni: n. P.IVA, ragione sociale/denominazione, indirizzo,
Comune, Provincia, persona di riferimento, recapito telefonico, e-mail degli installatori convenzionati
al momento della presentazione della domanda di accreditamento e di comunicare 1’elenco completo

prima della stipula del protocollo d’intesa.

Firma digitale
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