DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art.46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445)

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ________________________ (___) il _______________ residente a _______________________________________ (___) in via _______________________________ n. ________ C.F. ______________________________________ in qualità di legale rappresentante della società ____________________________________ con sede in ___________________ (___) cap. ______ via ______________________________ n. ______, C.F. / Partita IVA numero ____________________________________
consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 

DICHIARA
che le dichiarazioni sostitutive di certificazione (Modulo 4), allegate in copia, i cui estremi sono riportati nella tabella sotto riportata, sono conformi ai relativi originali conservati presso la sede di ______________________________ [indicare l’indirizzo della sede legale/operativa].
	Nome e cognome del sottoscrittore della Dichiarazione Familiari e Conviventi
	Carica del sottoscrittore
	Data sottoscrizione

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Il/La Sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 GDPR che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Autorizza, a tal fine, il trattamento dei dati.


	Firma digitale del Rappresentante Legale


	_____________________________
