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ALLEGATO 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(ex artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________
(nome e cognome)
Codice fiscale o partita IVA: ___________________________________________________________
in qualità di persona fisica/ legale rappresentante della società __________________________________
(ragione sociale)
Codice fiscale o partita IVA: ___________________________________________________________
Sede legale: Via/Piazza ________________________________________, n. ____________,
Città _______________________________, Prov. _______________, CAP ____________,
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/00:
-	di non trovarsi nelle condizioni di incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione;
-	che sono stati assolti tutti gli obblighi legislativi e contrattuali incombenti su di me ovvero sulla società/ente di cui sono legale rappresentante nei confronti di INPS ed INAIL;
-	non essere incorso o non incorrere in elementi tali da far venire meno i requisiti previsti per l'esercizio dell'attività prestata.

Data, ___________                                      Il legale rappresentante       ___________________

Si allega: documento di riconoscimento
*Il documento deve essere sottoscritto con firma olografa per esteso corredata dal documento di riconoscimento in corso di validità o con firma digitale.
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