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Modello     “F” 
 

D I C H I A R A Z I O N E  
 
 
Procedura negoziata, senza previa pubblicazione di bando, per “allestimento area di 
sosta temporanea per popolazione ROM in località Masseria del Pozzo” 
 
Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................ 

nato/a il ........................................... a .............................................................................................................. in 

qualità di .......................................................................................................................................................... 

dell’impresa ......................................................................................................................................................... 

con sede legale in ..................................................................................................... prov. ................................ 

CAP ..................... Via ................................................................................................... n. ..................... P. Iva - 

Cod. Fisc. ........................................................................... Telefono ............................................................ Fax 

......................................................... 

 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicem bre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni 
penali previste dal successivo articolo 76 per le i potesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate 
 

D I C H I A R A 
 

di aver preso visione, dei luoghi dove deve svolgersi i lavori e delle condizioni generali e 
particolari di svolgimento degli stessi; 

 
 
 
 
 
………………………..…. lì …………………. 

 
 

Il dichiarante 
 

........................................................................... 
 

(firma per esteso e leggibile e timbro dell’impresa) 
allegare fotocopia non autenticata del documento di 

riconoscimento di chi firma 
 
 


