MODULO A/BIS - Dichiarazione sostitutiva cause di esclusione di cui all'art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.)

MODULO A/QUATER - Dichiarazione sostitutiva di presa visione luoghi e Linee Guida

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a ______________________________, nato/a a _____________________ il ______________, residente a ______________________in Via/Piazza_____________________________, nella sua qualità di _________________________ e legale rappresentante di __________________________________________, con sede legale in_________________, Via/Piazza________________________, C.F./ P.IVA n.___________________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero
DICHIARA

Che la composizione aggiornata dei membri del Consiglio di amministrazione/Consiglio Direttivo del soggetto istante sono:

	NOME E COGNOME
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	CODICE FISCALE
	RESIDENZA (INDIRIZZO COMPLETO
	QUALIFICA

	                                 
	                                 
	                                  
	                                  
	                              

	                                 
	                                 
	                                  
	                                  
	                              

	                                 
	                                 
	                                  
	                                  
	                              

	                                 
	                                 
	                                  
	                                  
	                              

	                                 
	                                 
	                                  
	                                  
	                              




__________, ________________    	
Luogo			(data)					       
_______________________
       (Firma del dichiarante)

                                                                                           Allegata fotocopia del documento di riconoscimento 
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