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Allegato 3 – Dichiarazione sostitutiva e di impegno

Il sottoscritto:

COGNOME: _____________________________	NOME: ___________________________________
NATO/A IL gg/mm/aaaa: ___________________	A: _______________________________________
RESIDENTE IN: _______________________________________________________ PROV.:___________
INDIRIZZO: _____________________________________________________________ CAP:__________
IN QUALITA’ DI (indicare la carica, anche sociale): _____________________________________________
DELL’OPERATORE/IMPRESA: ____________________________________________________________
CON SEDE NEL COMUNE DI: ___________________________________________ PROV.:___________
CODICE FISCALE: _________________________ PARTITA I.V.A.: _______________________________
TELEFONO: _______________________________ FAX.: _______________________________________
INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA: ____________________________________________
INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA: ____________________________________________

Chiede:
di essere ammesso all’Albo Fornitori Informatizzato della Fondazione Luigi Maria Monti quale operatore economico con la forma, per le categorie e secondo i requisiti già specificati nel Modulo Domanda di Ammissione  
e per effetto

Dichiara
· di aver preso conoscenza del contenuto del Regolamento istituivo dell’Albo e di accettare, per il caso di ammissione all’Albo, tutte le condizioni previste nello stesso.
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Luogo e data ____________________________


									Firma
				
								____________________________
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