
Modello E)

Utilizzare la presente dichiarazione allegandola, unitamente alla copia di un valido documento di identità del dichiarante, ad ogni copia fotostatica che si presenta in sostituzione della relativa certificazione.

Al Comune di Capaccio – Via Vittorio Emanuele 1
84047 -  CAPACCIO
Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n.445
( sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire). Esente da autentica di firma ed esente imposta di bollo

Dichiarazione

Oggetto: Affidamento in Concessione Servizio di Tesoreria. Procedura negoziata.
              CIG: 4801538281
* * * * *

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

nato a _____________________________________________ il _________________ residente in ____________________________ alla via __________________________________________ 

C.F. _____________________________ in qualità di _________________________________  del concorrente __________________________________________________________ con sede in _________________________ CAP __________ Via ________________________________ C.F. n.________________________________ P. IVA n._________________________________  

tel. ________________________________  fax _______________________________________ 
email: ____________________________@___________________________________________
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

D I C H I A R A

- che  la copia fotostatica allegata alla presente è copia conforme all’originale in suo possesso.

Data _____________________.                     




                      F I R M A

__________________________ 
N.B. - La dichiarazione deve essere corredata, pena esclusione,  da fotocopia leggibile, non autenticata, di un valido documento d’identità del sottoscrittore. 

