
                                                                                                                                  CODICE PRATICA: ______________ 
 
 

 
 

                                            

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIO 

resa ai sensi dell’art. 46 E 47  del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

 
 

Il sottoscritto ________________ nato a ________ il __________ residente a ____________ in via 
_______________ n. ………………CAP ………., comune …………., provincia …………, codice fiscale…………………… in 
qualità di legale rappresentante dell’impresa………………………….., con sede legale in ……………………, Via 
………………………….. n. ……………..CAP………………, comune ………………., provincia………, Codice Fiscale 
…………………………….. P. IVA ……………………………………., tel………………………………; Pec ………………………… e.mail 
…………………..  

con riferimento all’istanza  codice pratica presentata il _____________________, a valere sull’avviso pubblico 

n.2/FSE/2017 “Pass Imprese”  approvato con AD. N.740/2017 e s.m.i. (BURP n.68 del 06/06/2017). 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite, per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, 
dall’art. 76 del succitato T.U. per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni e della decadenza dei benefici 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi e per gli effetti dell’art. 75 del 
medesimo T.U. 

DICHIARA 

 

 
a)  che non sussistono provvedimenti esecutivi e/o pignoramenti nei quali Regione Puglia  risulta essere  

terzo debitore pignorato. 
 

 

 

 

 

 

 

Firma digitale del legale rappresentante  


