Allegato 2 – Caratteristiche professionali

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto      
nato a                   il   /  /    
residente a                , in                  C.A.P.      
in qualità di legale rappresentante della società               (denominazione per esteso)

con sede a              in             C.A.P.      
telefono              FAX       

PEC      
Codice Fiscale                    Partita I.V.A.      
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 4, comma 2, lett. c), L.R. 20/2006

consapevole delle responsabilità penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445
che alla data attuale operano nella cooperativa i seguenti soggetti:

	N.
	COGNOME, NOME
	DATA DI NASCITA
	ATTIVITÀ PROFESSIONALE

	1
	           
	  /  /    
	     

	2
	           
	  /  /    
	     

	3
	           
	  /  /    
	     

	4
	           
	  /  /    
	     

	5
	           
	  /  /    
	     

	6
	           
	  /  /    
	     

	7
	           
	  /  /    
	     

	8
	           
	  /  /    
	     

	9
	           
	  /  /    
	     

	10
	           
	  /  /    
	     

	11
	           
	  /  /    
	     

	12
	           
	  /  /    
	     

	13
	           
	  /  /    
	     

	14
	           
	  /  /    
	     

	15
	           
	  /  /    
	     

	16
	           
	  /  /    
	     

	17
	           
	  /  /    
	     

	18
	           
	  /  /    
	     

	19
	           
	  /  /    
	     

	20
	           
	  /  /    
	     

	21
	           
	  /  /    
	     

	22
	           
	  /  /    
	     

	23
	           
	  /  /    
	     

	24
	           
	  /  /    
	     

	25
	           
	  /  /    
	     

	26
	           
	  /  /    
	     

	27
	           
	  /  /    
	     

	28
	           
	  /  /    
	     

	29
	           
	  /  /    
	     

	30
	           
	  /  /    
	     

	31
	           
	  /  /    
	     

	32
	           
	  /  /    
	     

	33
	           
	  /  /    
	     

	34
	           
	  /  /    
	     

	35
	           
	  /  /    
	     


      ,    /  /    .

(località, data)
             
(nome, cognome)
(FIRMATO DIGITALMENTE)
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