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SPETT.LE DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
“PARMENIDE” VIA RINALDI, 1
84078 VALLO DELLA LUCANIA (SA)




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUMULATIVA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni)


Il/la sottoscritto/a____________________, nato/a___________ il_________________e residente a______________________in via____________________________,n.____________________codice fiscale___________________, nella sua qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa___________________________partita IVA___________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni,






Sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA



- di possedere tutti i requisiti per contrarre con le pubbliche amministrazioni come indicati all'art 83 del D. Lgs. 18 aprile 2016 n. 50 e che il legale rappresentante dell'impresa partecipante è in regola e non si trova in alcuna delle fattispecie previste come motivi di esclusione dall’art. 80 D. Lgs. 18 aprile 2016 n. 50;


Lì______________________                                                                                           
                                                                                                                 Firma del legale rappresentante

                                                                                                                 ________________________________________













 

