
ALLEGATO e) al Bando di Gara Prot. n  6840 del 08.07.2017 dell'I.I.S.S. "C. Agostinelli" di Ceglie M.ca  
(da inserire nella Busta n. 1) 

 
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVA 
del Certificato di Iscrizione alla Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura 

ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 
 

Il sottoscritto___________________________________________________________________________________ 
Nato a _______________________________________ il____________________ residente nel Comune 
di___________________________________ Provincia _________ Via __________________________________  
nella sua qualità di rappresentante legale della Impresa/Società 
__________________________________________________________________________________________  
con sede in _________________ _______________ C.F. ___________________P.IVA__________________ 
 
 
ai fini della partecipazione alla procedura di gara per la selezione di un operatore 
economico cui affidare i servizi di richiesti nel Bando di Gara prot. n. 6840 del 08.07.2017, 
connessi alla realizzazione del progetto - POR Puglia FESR -FSE 2014-2020 - Avviso 
n.7/2016 - Progetti di rafforzamento delle competenze linguistiche - ENGLISH INTO 
ACTION, ammesso a finanziamento dalla Regione Puglia - Servizio Formazione Professionale 
con A.D. n. 476 del 05.04.2017, - CUP: C19J17000130002 - CIG: 6755626  
consapevole della responsabilità penale cui si può andare incontro nel caso di affermazioni 
mendaci, ai sensi dell'art.76 del D.P.R. 445/2000, 
 

DICHIARA 
 
 

 che l'impresa è iscritta dal_____________ al repertorio economico amministrativo del 
Registro delle imprese di _________________________ al n. ____________ 

 che l'impresa è iscritta nella sezione________________________________ 
 che l'impresa è iscritta all'albo delle cooperative con il n.____________ 
 forma giuridica____________________________________________________ 
 denominazione Sede ______________________________________________ 
 Codice Fiscale    __________________________________________________ 
 Data di costituzione ____________con atto  ________ del _____________ 
 Numero di amministratori in carica________________________________ 
 Durata carica_____________________________________________________ 
 Attività sociale____________________________________________________ 

 
 
 
         Data,                
 

   Il legale rappresentante della Ditta 
 

 


