FAC-SIMILE DELLA DICHIARAZIONE

AllAlbo Gestori Ambientali
Sezione Emilia-Romagna

Con riferimento alla domanda di variazione dell’iscrizione BO

Il sottoscritto
cognome nome data di nascita

comune di nascita Prov.

in qualita di:

legale rappresentante del: Comune di

Consorzio dei Comuni denominato

sede via

n. Tel. Codice fiscale

|:| Ai sensi e per gli effetti dell’art. 212, comma 5, ultimo periodo, del D.lgs. 3 aprile 2006, n.
152 e successive integrazioni
[] consapevole ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 delle responsabilita penali cui
puo andare incontro in caso di dichiarazione mendace,
[] ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,
DICHIARA CHE:

I'azienda speciale di gestione dei servizi pubblici di cui al D.Lgs. 267/2000

a il Consorzio dei Comuni
la societa di gestione dei servizi pubblici di cui al D.Lgs. 267/2000

con denominazione: sede
Via n.

Comune Prov.

Tel. E-mail

Codice fiscale

H € in possesso dei requisiti di idoneita tecnica
€ in possesso dei requisiti di capacita finanziaria

E INCARICA FORMALMENTE A
RAPPRESENTARLO PER LA PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA DI VARIAZIONE ALL’ALBO.

Dichiara di aver letto I'informativa privacy, resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, presente
sul sito istituzionale dell'Ente camerale https://www.bo.camcom.gov.it/ambiente/home.

Si sottolinea che tutti i dati richiesti con il presente modulo sono necessari al fine di dar seguito
al relativo procedimento amministrativo.

Luogo e data Il dichiarante

Allegare fotocopia leggibile del documento di identita in corso di validita o firmare digitalmente


https://www.bo.camcom.gov.it/ambiente/home
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