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Dichiarazione
(Dichiarazione rilasciata ai sensi del D.P.R. 445/2000)



Il sottoscritto _________________________________________________________ nato a ______________________________
il ________________________, residente nel Comune di _________________________________________ Prov. (_____)
Via/Piazza  _______________________________________________________________ n. ________ c.a.p. ________________,
Codice Fiscale ___________________________________________ in qualità di Titolare/Legale rappresentante
della ditta/Ente/Associazione ____________________________________________________________________________
C.F. _________________________________________________ P.IVA __________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________________ Prov. (_____) c.a.p. ________________,
Via/Piazza ________________________________________________________________________________ n. _______________  
ed sede operativa in __________________________________________________ Prov. (_____) c.a.p. ________________,
Via/Piazza _______________________________________________________ n. ____________  TEL. _____________________
Cellulare ___________________________________  mail: __________________________________________________________
PEC __________________________________________________________ CCNL applicato ____________________________,


Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di Documentazione Amministrativa, sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni,

DICHIARA

di accettare la rimodulazione, in accordo con i competenti uffici comunali, della proposta inoltrata, fatte salve le sue caratteristiche generali.


Luogo ___________________________ Data ________________________.


						Firma e Timbro del Titolare/Legale Rappresentante

 	 	 	 	 	 	 	___________________________________________


N.B La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento valido di identità del sottoscrittore.
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