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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi degli artt. 46-47 del DPR n. 445/2000

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ___________________ il ___/___/____ e residente in ________________, via _________________ n. ____, in qualità di titolare/legale rappresentante/socio dell’impresa/studio professionale ______________________________________, con sede legale in ________________________________________________ e sede operativa in ______________________________________________,  codice progetto id. Siform _____________, sotto la propria responsabilità ed a conoscenza delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in materia di decadenza dai benefici e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli articoli 46 e 47 del sopra citato DDPR 445/2000
DICHIARA
1. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ;
1) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________;


    Il sottoscritto
                                                                                                (________________________)

 (luogo e data)				                          __________________________________
					  			            (firma)
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