UFFICIO PROVINCIALE D.T.T. di Forli-Cesena

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

[l sottoscritto

(cognome e nome)

Consapevole degli effetti amministrativi (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445
“‘Decadenza dai benefici’) e delle responsabilita penali (art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000
n° 445 “Norme penali”) derivanti dalla falsita in atti e dalle dichiarazioni mendaci ai sensi e
per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445.

DICHIARA

data di nascita luogo di nascita

di essere residente a

in via

di essere legale rappresentante della specificata impresa:

denominazione

partita .V.A.

forma giuridica

sede legale:

via n.

iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.1.A.A. di

numero di iscrizione data di iscrizione

che la predetta impresa svolge le seguenti attivita (1):

Luogo data

In fede

(firma per esteso leggibile)

(1) daindicare solo nel caso in cui sia necessario per il tipo di procedimento richiesto.
N.B. Allegare fotocopia documento legale rappresentante.



