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GAL ALTA MARMILLA E MARMILLA detta GAL MARMILLA Soc. Consortile a r.l. – Via Baressa, 2 – 09090 BARADILI (OR) 


“ALLEGATO B”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. DEL 28 DICEMBRE 2000, N.445, RELATIVA AL POSSESSO DELL’ATTESTAZIONE DI QUALIFICAZIONE
Il sottoscritto __________________________________________________________________

nato il_____________________ a___________________________________ (Prov.________)

in qualità di___________________________________________________________________

dell’impresa___________________________________________________________________
ovvero dell’Istituto di Credito










con sede in____________________________________________________________________

con codice fiscale n_____________________________________________________________

con partita IVA n_______________________________________________________________
ai sensi dell’articolo 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

1. di essere in possesso dell’Iscrizione nel Registro Unico delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (C.C.I.A.A.) di______________________;

2. di essere in possesso dell’Iscrizione al Registro Unico degli Intermediari Assicurativi IVASS RUI n°_________________________ ;
3. di aver eseguito, con esito positivo, nei tre anni antecedenti la data di pubblicazione della presente procedura di selezione, n°________contratti per servizi analoghi a quelli della presente procedura; 

4. che l’importo complessivo del fatturato relativo ai servizi nel settore oggetto della procedura conseguito negli ultimi due esercizi è pari a €______________________. 

Data e luogo______________















Timbro e Firma del legale rappresentante






              _____________________________
N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.

____________________________________________________________________________________________________
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