All. D                                                                                                                    
  AL G.A.L. STS soc. cons. a r.l.

        c/o Calabria Verde
c.da Vallegiannò

    87056    S. Stefano di Rogliano (CS) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il / La sottoscritto/a ______________________________________ C.F. _______________________________

nato/a a _______________________________________________________ (____) il _____/_____/_________

residente in ________________________________ via/piazza _______________________________ n°______ 

in qualità di rappresentante legale dell'impresa ____________________________________________________

con sede legale in ___________________________________________________________________________

via / piazza __________________________________________________________ n° ________ prov._______ C.A.P. ____________ partita Iva _______________________ codice fiscale_____________________________

Telefono ________________________ fax ______________________ e.mail ___________________________

Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, consapevole, altresì, che qualora emerga, anche con controlli effettuati a campione dal Gal STS, la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, questa Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è stata rilasciata,
DICHIARA

che nulla  essendosi modificato rispetto alla documentazione presentata in occasione della richiesta di iscrizione all’albo dei fornitori del Gal Savuto, intende confermare detta iscrizione in occasione dell’aggiornamento dell’Albo fornitori del Gal Sts, già Gal Savuto. 
ALLEGATI:

1. Copia di un documento di identità (in corso di validità) del legale rappresentante con apposta la firma autografa.
[Luogo e Data] ______________,___________. 








_________________________________

         [Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante] 


