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                  ENTE  CERTIFICATO CON SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA’ E L’AMBIENTE
  CONFORME ALLE NORME INTERNAZIONALI UNI EN ISO 9001:2015 E UNI EN ISO 14000:2015
	  
  

ASSOCIAZIONE NAZIONALE  BONIFICHE, IRRIGAZIONI
E MIGLIORAMENTI FONDIARI
Membro dell’European Union of Water Management Associations

Risposta a nota__________
del____________________	

							
CONSORZIO DI BONIFICA IN DESTRA DEL FIUME SELE	Foglio n. ______ / prot._____
CONSORZIO DI BONIFICA IN DESTRA DEL FIUME SELE	Foglio n. ______ / prot._____

                                                      Format di autodichiarazione titolare effettivo 

DICHIARAZIONE DEL TITOLARE EFFETTIVO DELL’AZIENDA APPALTATRICE NELL’AMBITO DEGLI INTERVENTI A VALERE SUL PNRR

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a __________________il____________ C.F. ________________________in qualità di (legale rappresentante) ___________________________________dell’impresa________________________________________ codice fiscale/P. IVA ____________________________ con riferimento al progetto presentato in data in data 10 dicembre 2021  n. 15-02-0024-2062, CUP D26E06000060005, CIG: 951638515, relativamente alla Misura Investimento 4. 3 - Investimenti nella resilienza dell’agrosistema irriguo per una migliore gestione delle risorse idriche Missione 2 componente 4 (M2C4) del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)

DICHIARA

sotto la propria responsabilità e in piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le false dichiarazioni dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dalle disposizioni del Codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, che

· ai sensi dell’articolo 3, punto 6, della direttiva (UE) 2015/849 del Parlamento europeo e del Consiglio, nonché dell’art. 22, comma 2, lett. d, del Regolamento (UE) 2021/241, il titolare effettivo dell’azienda appaltatrice è il/la sig./sig.ra _______________________, nato/a a _____________ il_________ cod. fisc. ______________________  

Luogo e data							Nominativo e firma
       _______________________				_____________________________

Si allega copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità (art. 38 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii).
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