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Allegato 7

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

li/la sottoscritto/a ___ _ nato/a a ______________________________ prov. ______ _ il reside nte a ---------------------------------------------------------------- prov. Via ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali a cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, anche ai sensi dell'art. 76 del DPR cit.,

,DICHIARA

di essere il legale rappresentante dell'ente ____________________________ , con sede legale in __________ via ___________ in virtù di ____ (indicare la fonte) e di possedere

pertanto poteri idonei ad impegnare la volontà dell'ente suindicato.

Luogo e Data .. ./. . ./. .. Firma digitale del legale rappresentante

N.B.

La presente dichiarazione deve essere resa dal soggetto che sottoscrive gli atti della proposta di candidatura.
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