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Allegato 4 (Scheda di adesione all’ “Alleanza per l’Innovazione in Puglia”)

AVVISO PUBBLICO 

“Sostegno delle Alleanze per l'Innovazione in Puglia”
Progetto ILO2, Fase 2  

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 
(cognome)                                                                         (nome) 

nato a __________________________________________________ (______________) il _________________________ 
                                                     (comune)               (prov.) 

residente a ______________________________ (___________) in   ________________________________ n. _______ 
                                                 (comune)                           (prov.)                                         (indirizzo) 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

D I C H I A R A 

di essere il Legale Rappresentante del Soggetto  ____________________________________________  
                                                                                                      (denominazione e ragione sociale) 

con sede legale in  ____________________  alla  __________________________________________________ 
                                             (comune)                                                             (indirizzo) 

n._______ c.a.p. ________________ tel. _______________________ fax_______________________________   

e-mail ____________________________________________________  e con sede operativa principale (solo se 

diversa dalla sede legale) a ____________________ in ______________________________________________ 
                                                         (comune)                                             (indirizzo) 

n._______ c.a.p. ________________ tel. _______________________ fax_______________________________   

e-mail  ______________________________________________________________ Partita Iva/Cod. Fiscale n°   

_____________________________________________, che aderisce all’alleanza per l’Innovazione in Puglia 

costituita dall’Ente Proponente _______________________________________________________________ 
                                                                               (denominazione dell’Ente Proponente) 
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con sede legale in  ______________________ alla  ________________________________________________ 
                                              (comune)                                                           (indirizzo) 

n._______ c.a.p. ________________ tel. _______________________ fax_______________________________   

e-mail ____________________________________________________       
    

_________________________ 
                  (luogo, data) 

                                                                              IL DICHIARANTE DEL SOGGETTO ALLEATO  
       (firma e timbro) 

______________________________ 

                                         IL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE PROPONENTE             
       (firma e timbro)

                       
                 

                                                                                      ______________________________

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e deve essere rilasciata con acclusa in allegato 
la fotocopia del documento di identità del dichiarante in corso di validità.


