DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(resa ai sensi dell’art. 47, D.P.R. 445/2000)

Ai fini dell’abilitazione all’accesso ai servizi dell’Autoritd per la Vigilanza sui Contratti Pubblici di
Lavori, Servizi e Forniture

1l/la sottoscritto/a: (/A %t/ RO IUCHELE e (CF)K\,(&” HLEFSAEDS2S Y,

legale rappresentante della Stazione-Appaltante-(Denominazione Ente) el L 2 .o arml. . & &

(C.F) Q@35 2802 ... con sde llWQvi?LA'Vl/ﬁL:sz@VQJUQ Vavsca

consapevole della responsabilita penale e delle conseguenti sanzioni cui puod andare incontro in caso di
falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici
eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, cosi come previsto dall’art. 75 del DPR
445/2000;

DICHIARA

Che il signorCRLETT0.. A (= SSANDR= (C.F). LN LENFN O GD 325 UL

.........................................................................

dell’art. 10 del D.Lgs. 16
‘A Vst ol . R P o
[ riveste per questa Staziﬂ;é-eépatﬁq& la gqualiﬁca d. 8¢, | edha—
quindi titolo-perehé-gli-venga-consentito-Paceesso-ai-dati sulle-imprese-qualificate; ai-sensi
dellart:27,-comma 2-del DPR 3472000, inquanto necessari-ai-fini-dell>accertamento-sulla
eventuale sussistenza-di-cause-di-eselusione-dalle-gare-di-appalto:

[ riveste per questa Staz/ic;ilzeogppa‘ﬁante la qualifica di Responsabile del Procedimento ai sensi
06

(N.B. barrare solo le caselle di interesse)

e : L_»é(/xcj"\/ e nee@ged-ec. .

P

estremi dd documento d riconoscimento:

N.B. - La dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio in un’istanza ovvero contestuale, collegata o
richiamata dalla stessa non & soggetta ad autentica. Tale dichiarazione pud essere: a) sottoscritta davanti
all’impiegato addetto; b) sottoscritta dal dichiarante prima della presentazione. In tal caso, come anche
nell’ipotesi di invio a mezzo posta o di presentazione da parte di un terzo, ¢ necessario allegare fotocopia
di un documento di riconoscimento del sottoscrittore.

Ai sensi del D. L.vo 30/06/2003 n°196, concernente il trattamento dei dati, La informiamo che i dati da
Lei trasmessi verranno utilizzati ai fini della procedura di emissione delle password per I’accesso al
casellario, e che verranno adottate le necessarie precauzioni per tutelare la riservatezza dei medesimi.
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