Allegato n. 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e/o di NOTORIETÀ' ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________nato/a a ____________________ prov. __________il _______________ residente in __________________________ alla via  __________________________  in qualità di autorizzato a rappresentare legalmente il/la  ________________________________________con sede legale in ________________________________________via_____________________n.__________codice fiscale__________________ partita iva_____________________________ telefono n°______________ n° fax ________________________________ (autorizzato a ricevere le comunicazioni) indirizzo PEC____________________________ Domicilio eletto: _______________________________________________
DICHIARA

Con riferimento alla procedura di individuazione del soggetto gestore Servizi SIPROIMI-Comune di Accadia consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R 445/2000 nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 del D.P.R 28/12/2000 N. 445, di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di cui all'art. 80 -86 del D. Lgs. N° 50/2016  e delle altre  cause di  esclusione  indicate nell’avviso in particolare per ciò che riguarda i requisiti di  ammissione.
Luogo e data
Firma del dichiarante

Il/la sottoscritto/a allega alla presente, copia fotostatica, non autenticata, di un valido documento di 

Identità.
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