DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORTETA'
(art. 47 del DP.E. 28 dicembre 2000, m. 445)

__ sottosenitt {cornome & moms) .nate A (woeo o Stace esteno)

(prov. Jil ,residenta @ Juogn) . [prov. }
n Via (indirizzo) . codice fiscale

nella qualita di rappresentante legale della societa’assoclazione

con sede a (luoga) (prow. ) m Via {indirizzo) o
partita VA codice fiseals

conzapevole delle sanmont penali richamate dall’art. 76 del D P.E. 28 dicemdbre 2000, o 445 per le wpotesy di falsita mn
athh e di dichiaraziom mendaci, e a conoscenza del fatte che saranno effettuat controlll anche a2 campione sulla
verdicita delle dichiarazoni rese;

agh effeth dell’apphicazione del Progamma 100 della Eelzamone Previzionale e Programmeatica 20032010 d1 cw zlla
deliberazone consiliare n® 17 dell'l 1 mugne 2003;

DICHIAERA

1o relazione an tbun comumal TaRSU, ICT e TOSAPCOSAP nfent ad mmmeohih m=istenn sul termione del Commne di
Mapol, a qualziazn fitclo detenuti (Barrare 2 agselle corrispordens)

Odal sottoscrittore -  dalla societi/associazione rappresentata dal sottoscrittore

O & emsere adempiente agli obblighi mributari (zenzione nell’ Anagrafe Tnbutanz del Conmne di MNapol,
pagamento del dovuto denvante dalla notnfica diuna o pm cartelle di pagamento e/o avvist di pagamenta)
OVVETD
O < non essere adempienie agli obblichi iributari e precisamente
O di non essere 1sentto nell’ Anagrafe Tnbutaria del Commine di Wapol per 1 zeguent tmbuf . ...
O di pon essere 1n mepola con 1 pagamenti del dovuto derivanti dalla notifica delle sepuentt cartells di
pagamento e'o avvisl dil paEamento:

cartallz e'o sviise o trilnato data notifica Inporta
cartallz e'o avvise o it data notifica Inporta
carialls e'o avviso o il data notifica IrpoTia

zig per eventuall annetazioni del sofescrimore, wilt ai fint del preserioe contrello mibutana

DICHIAERA
moltre, a1 senst dell’art. 12 del decreto lemslative 30 smgne 2003, o 196, di conoscere che 1 dati personall confenut
nella presente dichiaramone saranmo trattafl, anche con shument informaticl esclusivamente nell’ambito del
procedimento per 11 quale la presente dichiaramone viene reza.

In fede

l:'.u-:ug-:u. data}
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{4 CURA DELL UFFICI)

Lhehmarznts 1dentificata:

O mediante fotocopia del documento d'1dentita che =1 allega

O personzlments, 3l moments dell’ apposizone della sottoscnzione
Eztremn del documento d'1denfita allegato 1 copia o esibito:

tipo o nlasciato 1l da

Il funzionario addetio

(Tonsa, data)




