
Allegato B                                                                                    Documentazione Amministrativa 
 

N.B.  allegato valido solo per le Ditte già iscritte nell’Albo Fornitori di Beni e Servizi del GAL 
 
 
           

Dichiarazione Sostitutiva di Atto Notorio 
(Art. 46, comma 1, lett. p D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Il / La sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ (________) il ______/_______/________ 

residente in ____________________________________ via/piazza __________________________ 

n° ______ in qualità di rappresentante legale dell'impresa ___________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________________________ 

via / piazza ______________________________________________________ n° _______________ 

prov.__________ C.A.P. ______________ Partita Iva ______________________________________ 

codice fiscale  ______________________________________________________________________ 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art.76 D.P.R. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazione mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, 

nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, 

 

DICHIARA AI SENSI DEL’ ART. 46 DPR N. 445/2000 e ss.ii.mm, SOTTO LA PROPRIA 

RESPONSABILITA’ 

 

che le condizioni di detta impresa non sono mutate rispetto a quanto dichiarato e presentato in sede di 

partecipazione ed iscrizione all’ Albo Fornitori di Beni e Servizi del GAL Colline Salernitane S.C. a R.L. 

 

 

 
 

 

Data        IL DICHIARANTE  _ 

 

 

 

Allegare fotocopia della carta d’identità in corso di validità (art. 38 del D.P.R. n. 45/2000). 
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