Allegato “B”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art.47 DPR 28.12.2000 n.445)

Il/La sottoscritto/a 

	


nato/a a                                       prov,        il                               Codice Fiscale

	
	
	
	


 in qualità di Legale Rappresentante de (Denominazione esatta del soggetto proponente)

	


 con sede legale in                      prov.     cap            via                                                                         nr.

consapevole  delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti qualora l’Amministrazione regionale, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione, come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA

I DATI GENERALI del soggetto proponente il progetto candidato all’avviso pubblico per l'assegnazione di un orto sociale sul terreno di proprietà comunale ubicato nell'area del Centro Comunale di Raccolta Rifiuti (CCR) di via degli Ulivi/angolo via dei Salici.

SOGGETTO PROPONENTE 

	


(ragione sociale e denominazione dell’organismo istante)

	Legale Rappresentante: 


	Responsabile Organizzativo: 


Data di costituzione del soggetto proponente 

Anno inizio attività             

Iscritto al seguente albo          

- che non sono in corso contenziosi con gli Enti previdenziali ed assistenziali e/o provvedimenti o azioni esecutive disposti dall’Autorità Giudiziaria a carico del suddetto organismo;

- di aver preso visione e di accettare le condizioni di cui all'avviso pubblico per  <<L’ASSEGNAZIONE DI UN ORTO SOCIALE SUL TERRENO DI PROPRIETA' COMUNALE UBICATO NELL'AREA DEL CENTRO COMUNALE DI RACCOLTA RIFIUTI (CCR) DI VIA DEGLI ULIVI/ANGOLO VIA DEI SALICI>>

Il sottoscritto, ai sensi Decreto Legislativo n.196 del 30 giugno 2003, acconsente affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti degli obblighi di legge.

Luogo e data _______________________


IL LEGALE RAPPRESENTANTE

                                                                                  ____________________________

N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’



