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Misura:

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 46 - 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

IL FORNITORE
Il/la sottoscritto/a ______________________________​​​​​​​​​_______________________________ 

nato/a a_______________________________________________________ prov. _________ 

il _____________________ e residente a___________________________________________

prov. _____ in via_____________________________________________________________,

tel._____________________ cellulare_______________________fax___________________,

C.F. _______________________________,   

Nella qualità di titolare della ditta/Società (Ragione sociale)______________________________________________________________________
con sede in _____________________________________________________________prov. ________indirizzo_________________________________________________________________

P. IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| iscritta presso la Camera di Commercio, Ufficio Registro delle Imprese,  di________________________________________ al n. _____________________ 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del DPR n.445/2000)

DICHIARA
L’ assenza di parentela fino al II grado o partecipazione fra la ditta/società proponente l’offerta, di cui è titolare,  con il richiedente (indicare gli estremi del richiedente: Cognome, nome, data e luogo di nascita, C.F. residenza) e l’estranietà di questi nella conduzione dell’impresa proponente l’offerta.
Data, luogo 

Il titolare della ditta proponente l’offerta
