COMUNE DI PESCATE

AUTOCERTIFICAZIONE MODELLO B

ll/la sottoscritto/a: nato/a a (), 1l , C.F.

, residente a (_), Via/ Piazza , N. __, inqualita di:

o legale rappresentante
o procuratore

della Societa , C.F. / P.IVA con sede legale nel Comune di

(), CAP , Via / Piazza , P.E.C. , iscritto/a al
Registro delle Imprese della CCIAA di

o con numero di iscrizione ;

o afar data dal :

o per le attivita di ;

nonché iscritto al Registro Elettronico Nazionale, con numero di iscrizione

data dal

nonché di essere iscritti al Registro regionale di cui allart. 5 del Regolamento della Regione
Lombardia 22 dicembre 2014 n. 6 e s.m.i., con numero di iscrizione

a far data dal

ovvero dichiarare di impegnarsi ad ottemperare agli obblighi previsti dal comma 6 dell’art. 10 bis
del Regolamento Regionale stesso cosi come modificato dalla DGR X/6282 del 06.03.2017.

IL RAPPRESENTANTE LEGALE/PROCURATORE

Firmato digitalmente ai sensi di legge
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