Carta intestata del professionista o dell’impresa/organizzazione

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D’ATTO NOTORIO RELATIVA
AL POSSESSO DEI REQUISITI DI AMMISSIBILITÀ
ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.


Il sottoscritto ______________________________, nato a ________________________ il ______________ e residente in ____________________________, C.F. ____________________________, in qualità di Legale Rappresentante della società______________________________, C.F. e P.IVA________________________, con sede legale in ______________________________, registrata al registro delle Imprese ______________ al numero REA _______________ ,

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, sotto la propria responsabilità ed avendone piena conoscenza, consapevole delle responsabilità penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto,
DICHIARA
di possedere tutti i requisiti di ordine generale di cui al punto 2 lettere a) e b) dell’Avviso per la fornitura e installazione di una sala immersiva polifunzionale.


_____________, lì__________________

In fede,
