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SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÀ ALBERGHIERA
Via G. Bruno 1^ trav. Snc  - 80033 Cicciano (NA) - Tel. 0818261661 - Cod. Fisc. 92012260631 - Cod. Mecc. NARH07000E – Ambito 19 
E-mail :  narh07000e@istruzione.it  - narh07000e@pec.istruzione.it  - sito: www.ipsseoacicciano.edu.it

Prot. n°  2780
Cicciano, li 24/03/2023

Spett.le ARLAS
 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DELL’ART. 46 DEL D.P.R. N. 445/2000 E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. N. 445/2000


La sottoscritta SABRINA CAPASSO nata a POMIGLIANO D’ARCO prov NA il 29/05/1963, residente a POMIGLIANO D’ARCO (NA) in VIA NIZZA, 13 CAP 80038 con codice fiscale CPSSRN63E69G812A, in qualità di DIRIGENTE SCOLASTICO e RAPPRESENTANTE LEGALE dell’I.P.S.S.E.O.A CARMINE RUSSO con sede a CICCIANO (NA) in 1^ TRAVERSA GIORDANO BRUNO, SNC CAP 80033 con codice fiscale 92012260631


consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e in riferimento alla Delibera della Giunta Regionale n. 48 del 31.01.2023 - Accreditamento delle istituzioni scolastiche pubbliche concernenti l'offerta formativa finalizzata ai percorsi del sistema di istruzione e formazione professionale (IeFP) regionale pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Campania (B.U.R.C.) numero 17 del 06/03/2023


DICHIARA

1. Che le unità ambientali della sede oggetto di accreditamento sono pienamente agibili per l'uso e accessibili ai soggetti con disabilità;
1. Che i locali, nel loro complesso e nella specifica destinazione di ciascun ambiente, sono idonei dal punto di vista igienico-sanitario;
1. Che ciascun laboratorio è dotato - a seconda della tipologia - degli arredi, delle attrezzature e postazioni di lavoro idonee.

Ai sensi del D.L.vo 30/06/2003 n. 196, i dati forniti con le presenti dichiarazioni sostitutive saranno trattati, in forma cartacea o informatica, ai soli fini dell’accreditamento.



Allega fotocopia di valido documento di riconoscimento.

DATA 24/03/2023
Firma              [image: ]
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