                               Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà e di certificazione 

                                 Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

                                   (ai sensi dell’art.46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Il   sottoscritto …………………………………………………………………………  
Nato    …………………………………………….  il ………………………………..
residente/regolarmente soggiornante a ………………………………………………..
in  ………………………………………………………………………………………
nazionalità …………………………………………………………………………….
nella sua veste di procuratore  con poteri per il presente atto 

della (2)   ………………………………………………………………………………
con sede in (2) …………………………………………………………………………
consapevole delle sanzioni amministrative (decadenza dai benefici eventualmente    conseguenti al provvedimento emanato sulla scorta della presente dichiarazione) e   penali ( Capo III del Titolo VII – Libro II del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci     e formazione od uso di atti falsi) di cui  rispettivamente agli art.75 e 76 del menzio-   nato D.P.R. 445, sotto la propria responsabiltà 

                                                     D I C H I A R A 

Che :

la summenzionata impresa  ……………………………………………………………
ha sede  in  …………………………………………………………………………….
Via …………………………………………………………………………………….
forma giuridica  ……………………………………………………………………….
p.iva  …………………………………………………………………………………..
numero ………. di iscrizione alla Camera di Commercio di  …………………………

data di iscrizione  ……………………………………………………………………...
l’attività   svolta………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A carico della sopracitata ditta non esistono negli ultimi 5 anni dichiarazioni di fallimento, liquidazione amministrativa coatta, ammissione in concordato o amministrazione controllata.

Castiglion  F.no ……………...

                                                                                          FIRMA

                                                                       .................................................... 

