All. B/3

(da utilizzare per importi pari o inferiori a Euro 154.937,07)

(CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO ATTUATORE)
PROVINCIA DI TORINO

Servizio Formazione Professionale

    Corso Inghilterra, 7

 10138  TORINO

DICHIARAZIONE   SOSTITUTIVA  INTEGRATIVA  DELL’ATTO  DI  NOTORIETÀ 

resa ai sensi dell’Art. 47 – D.P.R. 28/12/2000 n. 445, esclusivamente per la produzione a organi della Pubblica Amministrazione

Il/La sottoscritto/a ……………………………………… nato/a  a  ……………………………… il.……………………e residente in ……………………via……………………………………….. 

legale rappresentante di…………………………………..Cod. Fisc……………………………..

con sede in………………………………via………………………………………………………..

consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dall’art.  76 del D.P.R. 28/12/2000  n. 445  nei  confronti  di  chi  attesta  il  falso  nelle  dichiarazioni  sostitutive:

DICHIARA

sotto  la  propria  personale  responsabilità:

· che nei  propri confronti non sussiste alcuna delle cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 Legge  31/05/1965 n. 575 e  successive  modificazioni  ed  integrazioni  -  D.P.R.  03/06/98 n. 252.

(Luogo)...............................     data.........................               


 IL  DICHIARANTE 

     …………………………………

       (firma leggibile e per esteso)


