
 
 
 

Allegato B  
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 

per il riuso di beni dichiarati dismessi del Centro Assistenza Minori della Città Metropolitana 
di Milano per fini sociali o per altre finalità non lucrative a favore di minori dai 0-6/8 anni. 

 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________  
 
codice fiscale n. ____________________________________________________________________  
 
nato/a il _________________________ a _______________________________________________  
 
residente in _______________________ via/piazza _______________________________________  
 
tel. ___________________________________ cell. _______________________________________  
 
email _____________________________________________________________________________  
 
Rappresentante legale dell’Ente ______________________________________________________  
 
C.F. _______________________________________________________________________________  
 
 
In caso di assegnazione dei beni richiesti nell’Allegato A 

 
SI IMPEGNA 

 
sotto la propria responsabilità e ai sensi degli artt. 75 e 76 del d.p.r. n. 445/2000, delle 

responsabilità penali per dichiarazioni mendaci, formazione o esibizione di atto falso o 

contenente dati non più rispondenti a verità 

 

a) al ritiro dei beni presso il donatore entro i termini fissati e previo contatto per concordare la 

data del ritiro; 

b) ad assumere eventuali costi relativi al ritiro/trasporto dei beni e/o di viaggio; 

c) a non alienare i beni oggetto di cessione assegnati, a destinarli secondo quanto prescritto 

nell’Avviso 

 

 

 

 



ESONERA 

 

la Città Metropolitana di Milano da qualsiasi responsabilità derivante dall’utilizzo del bene dopo 

la sua cessione. 

 

Inoltre, il sottoscritto, in caso di proprio impedimento DELEGA al ritiro dei beni il 

sig./sig.ra _________________________________________________________________________  

che si presenterà, previo accordo con la CMM, munito/a di documento di identità e con la 

presente autocertificazione firmata a cura del sottoscritto 

 

 

Data        Firma del Rappresentante Legale 

____________________________   ________________________________________ 

 


