DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

DA ALLEGARE AI DOCUMENTI PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE/ GARA
COMPILARE IL PRESENTE MODULO, STAMPARLO E SOTTOSCRIVERLO

Stazione appaltante: Ufficio della Motorizzazione Civile di Roma

IDENTIFICAZIONE DELL’APPALTO

Il sottoscritto

CIG:

nato a

il

residente a

in Via/Piazza

provincia

Codice Fiscale

Doc. identita

rilasciato il

da

Titolare/Legale rappresentante dell'Impresa

avente sede a

in Via/Piazza

provincia

n.

Codice Fiscale

Partita IVA

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 nonché della decadenza
dagli eventuali benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di dichiarazioni
mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu corrispondenti al vero,

che la suddetta Impresa:

DICHIARA
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

e negli ultimi 3 anni solari (compreso il corrente), alla data di pubblicazione del bando/di invito alla

selezione in epigrafe, aveva il seguente organico medio:

Organico medio dell'Impresa

I anno

II anno

IIT anno

per il triennio

Personale
non dirigente

Dirigenti

consapevole che, a richiesta dell’Amministrazione, dovra produrre copia del libro unico del lavoro.

Dichiarazione requisiti idoneita tecnica (personale)
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Data Firma leggibile

Allegare copia del documento d’identita del sottoscrittore, in corso di validita.
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