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          Allegato 2 
DICHIARAZIONE 

 
OGGETTO: Gara per l’affidamento del servizio di tesoreria del Comune di Grassano. 
 
 
Il/La sottoscritto/a  .…………………………………………………………………………….…….. 
nato/a a  ………………………………………  prov.  ……………  il giorno  ………………..……. 
residente a  ………………………………………………….  prov.  …………………………..……. 
via  …………………………………………………………………………….  n.  …………...…….. 
 
in qualità di legale rappresentante della Società  …...………………………………...………………. 
………………………………………………………………………………………………………… 

indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica 

 
con sede in …………………………………….….……  prov.  …………….  C.A.P.  ....…………... 
indirizzo ………………………….………..…….…..…………………………  n°  ……….….….… 
tel.  …………………………...…………...…..……  fax  ……..…...…………………..………….… 
Codice fiscale  …………………………………………………………….. 
Partita IVA  ……………………………………………………………….. 
 

D I C H I A R A 
 
- che la Società si impegna ad adeguare le proprie procedure informatiche di scambio di dati e 

documenti contabili con il sistema informativo comunale entro 1 anno dall’aggiudicazione. 
 
 
Data  ……………………………. 
 

In fede       …………………..………………………………………… 
firma del legale rappresentante e timbro della società 

 
 
 
 
N.B.  compilare a macchina oppure in stampatello con caratteri leggibili. 

 


