

dichiarazione sostitutiva 

resa ai sensi del d.p.r. n. 445/2000

Il sottoscritto _______________________________________________________,

Cognome e Nome

Legale Rappresentante della Coop. Sociale / del Consorzio 
______________________________________________________________
Ragione Sociale

consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai fini dell’attivazione della Convenzione specifica stipulata ai sensi dell’articolo 22 della legge regionale Emilia-Romagna 1 agosto 2005,  n. 17, e della conseguente convenzione quadro sottoscritta il 14 Maggio 2009.
dichiara che
 la Coop. Sociale / il Consorzio _____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
__________
· Sede legale in  _____________ via _____________

 FORMTEXT 
_____________, ___;
· Unità locale in  _____________ via _____________

 FORMTEXT 
_____________, ___;
· C.C.C.L. applicato _____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________;
· Iscritta/o al Registro delle Imprese tenuto dalla C.C.I.A.A. di _____________ al n. _____________ dal _____________;
· Iscritta/o all’Albo Regionale delle Coop. Sociali tenuto dalla Regione _____________

 FORMTEXT 
_____________ al n. _____________ dal _____________;
· C.F. _____________

 FORMTEXT 
_____________ Partita IVA _____________

 FORMTEXT 
_____________
Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	Data
	In fede


