(CARTA INTESTATA DELL’ENTE)

| PP NALO @ vevevrnnrennneeennncene , €0d. FiSC. cevevverinneernneennnn ,residente in ................o.eell
in qualita di ..................... della Societa................. codice fiscale .................... partita IVA
....................... , n. Telefono ................., n. Fax .........., indirizzo di posta elettronica
............................ indirizzo di posta elettronica certificata PEC ................................., in forza dei

poteri conferiti dallo statuto

anche ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della

responsabilita e delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni false e mendaci,

dichiara
che la stessa Societa ...................... ¢ in regola rispetto al versamento dei tributi locali di cui al c.d.
“Programma 100" del Comune di Napoli e di conoscere ed osservare quanto previsto dal vigente codice di

comportamento dei dipendenti del Comune di Napoli.

Data

Timbro e firma

Alla presente domanda si allega la seguente documentazione:

» copia fotostatica del documento di identita del sottoscrittore
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