
Allegato 5

DICHIARAZIONE

Il / la sottoscritto / a
___________________________________________________________________
__

nato a _________________________________________________ prov.

_______ il ________________ residente a

________________________________________________________________

prov. _______ via

__________________________________________________________ telefono

_________________ nella qualità di legale rappresentante dell’ente

________________________________________________

       D I C H I A R A

che la persona autorizzata a rappresentare l’ente presso i servizi regionali
ha le seguenti generalità:

____________________________________________________________
_________

____________________________________________________________
_________

e riveste la seguente posizione:

____________________________________________________________
_________________________

° si impegna a stipulare e depositare apposito contratto fideiussorio, in

caso di aggiudicazione della realizzazione del/i progetto/i

__________________________                     __________________________
(luogo e data) (firma)
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