DICHIARAZIONE  DA ALLEGARE ALLA CONVENZIONE MOD. B (per consorzi)

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (artt.  19, 46 e 47  DPR 445/00)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________

nato/a _____________________prov. (_______) il ______________________e residente in______________________

( Prov)_________ via _________________________________________n. _____ cap._________, in qualità di legale 

rappresentante del Consorzio di cooperative sociali

(rag.sociale)__________________________________________ codice fiscale _______________________________ Partita IVA _____________________________,                               Numero matricola INPS ________________, Codice INAIL ________________,  Codice ATECO _______
con sede legale in ___________________________ cap. __________ via ___________________ n. ______                           tel. ______________________ fax ____________________e-mail________________________________ ,

con sede operativa in ________________________ cap. __________ via ___________________ n. ______

Attività _____________________________CCNL ______________________________________

Referente aziendale______________________________ tel. ______________fax____________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle norme speciali in materia, e che la Provincia provvederà ad eseguire controlli ed a segnalare alla Procura della Repubblica eventuali falsità;

DICHIARO

sotto la mia personale responsabilità che il l CONSORZIO è iscritto dal ______________________________________ , 

al n. __________ della sezione C dell’Albo Regionale delle Cooperative sociali 

Luogo, data







   Timbro del Consorzio

                                                                                                                              Firma del legale rappresentante

Ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96 si informa che i dati forniti con la presente dichiarazione sono trattati esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti. Tali dati verranno diffusi nei modi consentiti dalla legislazione vigente. Il titolare del trattamento dei dati in questione è la Provincia di Brescia.

-----------------------------------------------spazio riservato all’ufficio-----------------------------------------------------------------

La firma in calce alla dichiarazione è stata apposta in mia presenza, previa verifica dell’identità personale del dichiarante                       








…………………………………………………………………

                                                                                                                                        (firma dell’addetto) 

(1) in sostituzione dell’apposizione della firma in presenza del dipendente addetto, può essere allegata alla presente dichiarazione copia di un documento di  riconoscimento. 
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