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ALBO REGIONALE/NAZIONALE DELLE COOPERATIVE SOCIALI

CONSORZI DI COOPERATIVE SOCIALI
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
nato/a il _________________________________a ______________________________prov.___________
in qualità di _____________________________________________________________________________
dell’impresa _____________________________________________________________________________
con sede legale in ________________________________________ prov. _________CAP ______________
Via ________________________________________________________________________ n. _________
Partita Iva / ________________________________________ / Codice fiscale ________________________
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA
che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ………………………. n…………….. del ……………………..(oppure in uno dei registri professionali o commerciali istituiti presso altro Stato membro) per le seguenti attività corrispondenti ai servizi inerenti l’oggetto della concessione, come specificati nel disciplinare di gara:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................
CODICI-ATECO: ………………………………………………………………………………………………………..................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- che la cooperativa/ consorzio di cooperative risulta essere iscritta nell'Albo delle Società Cooperative, Sezione "cooperative a mutualità prevalente", istituito presso il Ministero delle Attività produttive ex D.M. 23.06.2004, ovvero di essere iscritto nella sezione a) dell'Albo delle Cooperative Sociali della Regione………………………………..
, ove istituito, numero di iscrizione……………….data di iscrizione……………..con le seguenti finalità, come specificati al nel disciplinare  di gara:………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….
………………………..…. lì ………………….
Il dichiarante
______________________________________
(firma e timbro dell’impresa)
