Dichiarazione sostituiva — Allegato B

ALLA PROVINCIA DI NOVARA
Piazza Matteotti, 1 — 28100 Novara

ID. 114/2017

PER LE PERSONE FISICHE

Il sottoscritto

nato a il

residente a

via c.ap.

cod. fiscale

tel. Fax

e-mail

PER LE IMPRESE

Il sottoscritto nato a il
in qualita di (carica sociale) della societa
sede legale

sede operativa

n. telefono n. fax

PEC e-mail

Codice Fiscale Partita IVA
DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del d.p.r. 28/12/2000 n.445, che i fatti, stati e qualita riportati nei successivi
paragrafi corrispondono a verita.

O che non sussistono le condizioni di cui all'art. 80 — comma 1 — del d.Igs. 50/2016 e s.m.i.

O di essere iscritto alla CCIAA di al n.
DATA TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/
PROCURATORE

N.B.  Allapresente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita del soggetto firmatario
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della societa ed dovra essere allegata copia della relativa procura notarile
(GENERALE O SPECIALE) 0 altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.



