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MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE

(ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Spett.le

ASST DI PAVIA

U.O.C. Acquisti e Servizi Informativi

Viale Repubblica, 88

27058 VOGHERA (PV)
Oggetto: INDAGINE DI MERCATO PROPEDEUTICA AD UNA PROCEDURA DI GARA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI CARTA IN FOGLI 35x50cm PER UN PERIODO DI 12 MESI.

Il sottoscritto ___________________________________________ nato a ___________________________ il _____________________, residente a ____________________________ in Via __________________________________________ n.______, in qualità  di_________________________________________dell’Impresa__________________________________ con sede legale a   _______________________________, Via______________________________ n. _____ Tel. __________________________Indirizzo Internet _______________________________ e-mail _______________________________________ P.E.C. _________________________________________ con Codice Fiscale n. ____________________________ Partita IVA n._________________________________, iscritta all’INPS di ______________________________ con matricola azienda n._________________________, iscritta all’INAIL di _______________________________________, con codice ditta _____________________, tipo contratto ________________________, numero dipendenti _______, Agenzia delle Entrate competente di __________________________________ , con sede in Piazza/Via __________________________________, CAP ___________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole della sussistenza di responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni non rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 28.12.2000 n. 445, 
MANIFESTA L’INTERESSE A PARTECIPARE ALL’INDAGINE DI MERCATO IN OGGETTO

Nome e cognome __________________________________________________________________________
Data 

Si allega copia documento di identità del dichiarante.
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