ALLEGATO N. 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Il sottoscritto , hato ad ,
il , € residente In Via

CAP ,email/PEC
Tel./Cell. ,Jrappresentante legale della
Soc./Ditta con sede legale in
Via CAP
email/PEC Tel./Cell.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

[ ] di essere residente nel Comune di Atrani dal

[ ] diavere sede legale nel Comune di Atrani dal

Atrani 1i,

IL DICHIARANTE




