
 
 

 
PROCEDURA TELEMATICA APERTA PER L’APPALTO DELL’INTERVENTO DI 

MIGLIORAMENTO SISMICO PRESSO IL LICEO “TORRICELLI BALLARDINI” 

SEDE DI CORSO BACCARINI / VIA CAMPIDORI – FAENZA   

 CIG 80011505DA – CUP J26J17000200001 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 
(sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire) 

Esente da autentica di firma ed esente imposta di bollo 

 

 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________ 

nato il ____________ a ____________________C.F. __________________________ in qualità di 

____________________________________dell’impresa _________________________________ con sede 

in_______________________________via_______________________________________________________ 

con codice fiscale n. _________________________________________________________________________ 

e con partita IVA n. __________________________________________________________________________ 

ai sensi degli articoli 18 e 19 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del 
D.P.R. 445/00, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

 

D I C H I A R A 

 

 

che la copia fotostatica del ________________________________________ allegata alla presente, è copia 
conforme all’originale in suo possesso. 

 
Data _____________________. 

 

 

Sottoscrizione 

 
___________________________________ 

 
 

 
NB - La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia leggibile, non autenticata, di un valido documento d’identità del sottoscrittore. 


