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ALLEGATO 09: DICHIARAZIONE DI IMPEGNO

La sottoscritta MICHELA FRANCESCANGELI nata a ROMA il 14/09/1974 cod. fisc. FRNMHL74P54H501S, residente a
Roma cap 00159 (RM) in Via Igino Giordani n. 96, in qualita di Presidente e Legale Rappresentante di META Societa
Cooperativa Sociale ONLUS con sede legale in Via Giovanni Botero, 16/A, 00179 Roma, P. IVA N. 01307721009,
Cod. Fiscale N. 04812890582, telefono 06-76964469, fax 06-78147667, posta elettronica ufficiogare@meta.coop,
PEC metacoop@pec.meta.coop

Ai sensi del combinato disposto degli articoli 93 e 103 del Dlgs. 50/2916 cosi come modlificato in regime
derogatorio dalla legge 120/2020 di conversione del decreto 76/2020 cosiddetto “decreto semplificazioni”,

DICHIARA

Di impegnarsi a costituire, in caso di affidamento dell’appalto, ove ritenuto opportuno dalla stazione appaltante,
idonea garanzia definitiva, nei modi e nei metodi definiti dal combinato disposto dei citati articoli.

Roma, 20.08.2025
Il Presidente
Dott.ssa Michela Francescangeli

Firmato digitalmente da:
Francescangeli Michela

Firmato il 20/08/2025 17:44

Seriale Certificato: 4509678

Valido dal 09/05/2025 al 09/05/2028

[t InfoCamere Qualified Electronic Signature CA

N.B.: Ai fini della validita della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia non autenticata di un
documento di identita del sottoscrittore.
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