DICHIARAZIONE
ex art. 47, D.P.R. n. 445/2000

Il sottoscritto _____________________________________________, nato il _________________
a _________________ residente in _________________ via ______________________________ n. _____, cod. fisc. ___________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Azienda _______________________________________
ovvero
(per professionisti) denominazione studio professionale_______________________________



con sede legale in __________________________ via ______________________________ n.____ comune__________________________ provincia____________________________
Partita Iva _____________________________Codice fiscale ____________________________
e‐mail __________________________________ PEC ___________________________________

Consapevole delle responsabilità derivanti dal rendere dichiarazioni false, ai sensi dell’art. n. 76 del D.P.R.  n. 445/2000,

D I C H I A R A

· che l’Azienda rappresentata è iscritta alla C.C.I.A.A. di _______________________________, 
ovvero in altro Registro Professionale o Commerciale________________________________, ovvero di essere iscritto all’Albo/Ordine Professionale di______________________________;
per l’attività corrispondente all’oggetto del servizio/fornitura/lavori di cui trattasi;
· di non versare in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;
· che il conto corrente dedicato, ai sensi dell’art. 3 della Legge 13 agosto 2010 n.136 e ss.mm. è il seguente:

Banca d’appoggio ____________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]IBAN: ______________________________________________________________________________
e che competenti ad operare su detto conto corrente sono i seguenti soggetti:
‐ _________________________________C.F.: _____________________________________;
‐ _________________________________C.F.: _____________________________________;
‐ _________________________________C.F.: _____________________________________;
‐ _________________________________C.F.: _____________________________________;

S I   I M P E G N A
a presentare nuova comunicazione aggiornata in caso di intervenute modifiche ai dati sopra indicati.


Letto, confermato e sottoscritto il giorno ____/____/______							
										Il Sottoscrittore 1
		
										_____________________________
1Allegare copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore

