ALLEGATO “B”

OGGETTO:
BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DEI LOTTI E LA CESSIONE IN PROPRIETA’ DELE AREE COMPRESE NEL PIANO PER GLI INSEDIAMENTI PRODUTTIVI IN LOCALITA’ MULINI DELLA FRAZIONE AGROMONTE.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 e 47 DPR 28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/La sottoscritto/a__________________________ nato/a a ________________ (__) il __________ e residente a ________________ (____) alla Via ___________ n° ___ Codice Fiscale _________________ Tel. _________ Cell. _________ Fax _________,  in qualità di:

□ Titolare




□ Legale Rappresentante




□ Amministratore Unico




□ (altro) ________________________

della Ditta _______________________ avente sede in ___________________ (___)                                                       

alla Via _____________________ n° ______ Codice Fiscale ____________________
Partita IVA _____________ Tel. ___________ Cell. ___________ Fax ____________
consapevole

· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci

· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

· dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

Sotto la propria personale responsabilità, 
DICHIARA

che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di 


con il numero Repertorio Economico Amministrativo 


Denominazione: 


Forma giuridica: 


Sede: 


Codice Fiscale: 


Data di costituzione: 


CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

Numero componenti in carica: 

COLLEGIO SINDACALE 

Numero sindaci effettivi: 

Numero sindaci supplenti 

E

OGGETTO SOCIALE


TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE


DIRETTORI TECNICI (OVE PREVISTI)


SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI

SEDI SECONDARIE E UNITA’ LOCALI

Dichiara, altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 


                                                        , il
 IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 

                                                                                                        _________________________________
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