Persona Giuridica
Mutamento Legale Rappresentante o  Cambio Gestore

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445 e LEGGE n.183 del 12/11/2011
(da riprodurre in carta semplice)

Il sottoscritto ________________________ nato a _______________ (prov. ___) il ____________

Residente in ______________ (prov. ___) indirizzo _____________________________________

Cap _______  Tel. ___________________  cod. fisc. ____________________________________

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o comunque non rispondenti al vero:

· di essere nato a ______________________________ (prov. ____) il _______________
· di essere residente in ______________________________________ (prov. ____) indirizzo ______________________________________________________________

· di essere cittadino italiano

· di godere dei diritti civili e politici e 
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________
· di non aver riportato condanne penali

· di non avere procedimenti pendenti

· di essere legale rappresentate dell’Ente __________________________________ che ha sede legale in ______________________________  comune ________________ , regolarmente iscritto nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ___________________ come segue:
numero di iscrizione:
__________________________
data di iscrizione:
__________________________

forma giuridica:
__________________________

codice fiscale:

__________________________
· di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________ rilasciato da ___________________________________ il _________________
__________________   ____ / ____ / _______

         (luogo)


       (data)

Firma ________________________________



(per esteso del dichiarante)

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Amministrazione può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L.vo n.196/2003)
Data _____________________


Firma ________________________________

ALLEGA: fotocopia firmata della carta d’identità e del codice fiscale.

