ABILITAZIONE OTTEMPERANZA ON LINE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)


DATI DEL DICHIARANTE
Il/la sottoscritto/a:
	Cognome
	
	Nome:
	 

	Codice fiscale:
	
	Sesso:
	 

	Nato a:
	
	Il: 
	 

	Telefono:
	
	Fax:
	 

	E-mail:
	 


consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 47 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità
DICHIARA
di essere titolato ad operare, ai sensi della vigente normativa, all'invio delle pratiche telematiche per la Richiesta della Certificazione di Ottemperanza art. 17 Legge 68/99.
in qualità di:
· Funzionario/Legale Rappresentante o incaricato Pubblica Amministrazione/Ente Appaltante
che indice ed aggiudica l’appalto.(Legge N. 133 del 06.08.08 art. 40 comma 5)


	sede legale
	 
	
	

	Denominazione 
	 

	Codice fiscale:
	 
	P.Iva
	 

	Indirizzo
	 

	Comune
	 
	cap:
	 

	telefono:
	 
	fax:
	 

	e-mail 
	 


Il sottoscritto si impegna, altresì, a richiedere tempestivamente e per iscritto la disattivazione delle credenziali di accesso dei propri utenti non più autorizzati all’utilizzo dei servizi telematici. Fino a tale richiesta la Città Metropolitana continuerà a considerare valide tutte le comunicazioni inviate dagli utenti in precedenza autorizzati.
Allega alla presente:

· COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE
Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Vers.2020-09-15
Data:________________


Firma leggibile_____________________________________
Da allegare alla registrazione o inviare via mail all’indirizzo registrazione.ottemperanza@afolmet.it











