

CODICE  42   AVVISO  ESPLORATIVO   EPV/1/2019
ALLEGATO 2 MODELLO B 


                                   Al Direttore del
                                            Dipartimento di Medicina Veterinaria e Produzioni Animali 
     				  		    dell’Università degli Studi di Napoli Federico Il
                                         Via Delpino ,  1, 80137 Napoli  


        
                               
                                              Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 
[bookmark: _GoBack]
Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________
nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____,
residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____, 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000, in riferimento alla documentazione presentata per partecipare alla  Procedura CODICE 42  AVVISO ESPLORATIVO  EPV_1/2019  “Avviso pubblico per la costituzione di un elenco di operatori economici qualificati disponibili a collaborare alle attività dell’Ospedale Veterinario Universitario Didattico O.V.U.D.  del Dipartimento di Medicina Veterinaria e Produzioni Animali –   per l’affidamento di servizi veterinari ai sensi degli att. 36, del D. Lgs n. 50 del 2016
	
dichiara*
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che le fotocopie, relative ai documenti di seguito indicati ed allegati alla presente dichiarazione sostitutiva, sono conformi all’originale: 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
*Allega, a tal fine, copia fotostatica non autenticata di un documento di identità. 

	Luogo,__________________
	    
	
        Firma del dichiarante 
                 (per esteso e leggibile)

	   Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dchiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.






	



	


	

	







