
Il presente modulo dovrà essere compilato e firmato digitalmente ESCLUSIVAMENTE in formato
PDF ed inviato, via pec, a: protocollo@pec.comarzachena.it

N.B. - NON COMPILARE A PENNA O MATITA

MODULO N° 2

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

Nome e Cognome  nato a 

il  Prov.  residente in  Prov. 

Via    n°   Tel. 

In qualità di legale rappresentate di: 

DICHIARA:

a) di essere in possesso dei requisiti e delle autorizzazioni previste dalle leggi e regolamenti per lo
svolgimento delle attività proposte per l’avviso pubblico denominato “Arzachena Summer Festival
2019”;

b) che non esistono a suo carico cause interdittive alla stipulazione di contratti con la pubblica
amministrazione previste dalla legge;

c)  di  accettare  tutte  le  condizioni  e  prescrizioni  riportate  nell’avviso  di  raccolta  proposte  per
“Arzachena Summer Festival 2019”.
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