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Carta intestata Azienda 
ALLEGATO 2 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO  

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

BARBERINO DI MUGELLO  

Via Mons. G. Agresti n. 18  

50031 – BARBERINO DI MUGELLO 

PEC: fiic818002@pec.istruzione.it 

 

Dichiarazione sostitutiva ex art. 46 e 47 DPR 445/2000 e s.m.i. 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________ 

nato a __________________________ il ____ _ ._____.________,  residente a ______________________________ 

via __________________________________________________________________________________ , n. ______, 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa __ ____________________________________________________ 

Partita IVA _______________________________ Codice fiscale ____________________________________ 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni false e mendaci e/o di formazione di atti e 

documenti falsi e uso degli stessi, 

 DICHIARA 

- _______________________________________________________________________ che l’impresa 

è iscritta al numero _____________________ del Registro delle Imprese di ________________________ tenuto 

dalla C.C.I.A.A di _______________________________che l’azienda ha sede in _______________________  

via ________________________________________, n. _____ c.a.p _________   

 

 

 
Timbro impresa e firma del legale rappresentante 


