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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(resa ai sensi D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto _________________________________, nato a ___________________, il _______________, codice fiscale _____________________ e residente a __________________ in Via ______________________________, in qualità di legale rappresentante della _____________________ con sede legale in Via ____________________ CAP ___________ Città _________ (Prov. ________), partita Iva ______________, codice fiscale _________________, telefono ___________ PEC: ________________, mail: ____________________________ 

Pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, 

DICHIARA

Di essere interessato a partecipare alla procedura di acquisto di cui all’oggetto.

Di possedere i requisiti di carattere generale previsti dalla normativa vigente. 

Di essere iscritta al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MePA).

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE n. 679/2016, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

La presente dovrà essere sottoscritta digitalmente con firma qualificata da un legale rappresentante/procuratore in grado di impegnare il soggetto.
Per i soli OE non residenti in Italia dovranno essere sottoscritti con firma autografa corredata da copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Luogo e data, _________________ 



Firma
