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DICHIARAZIONE CUMULATIVA 

Oggetto: PNRR, Missione 5, Componente 3, Investimento 1, Linea di 

intervento 1.1.1, finanziato dall’UE – NextGenerationEU: INTERVENTO DI 

COMPLETAMENTO DEI SERVIZI SPORTIVI DI COMUNITA’: STRUTTURA 

POLIVALENTE COPERTA DEL COMPLESSO SPORTIVO I. PASTORE”.  

CUP E58E22000190006 CIG: 9918535A01 

 

DICHIARAZIONE ARTICOLO 47, COMMA 4, D.L. 31/05/2021 N° 77, CONVERTITO NELLA 

LEGGE 29/07/2021 N° 108 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000 

 

Il sottoscritto________________________________________________________________ 

Codice fiscale _______________________________________________________ 

Nato il _________________a_______________________________(_____________) 

In qualità di  ______________________________________________________________ 

Dell’impresa   ________________________________________________________________ 

Con sede legale a _____________________________in______________________________ 

Cod. fiscale n. ______________________________ Partita IVA n.  _____________________ 

E-mail _______________________________ Tel.  _____________ Fax _________________ 

Pec (Posta Elettronica Certificata) _______________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

D I C H I A R A 

 

https://www.comune.castellodelmatese.ce.it/
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 Di essere a conoscenza dell’art. 47 del D.L. 31/05/2021 n° 77, convertito nella legge 

29/07/2021 n° 108 e che procederà con tutti gli adempimenti previsti dallo stesso. 

data ________________________                                                                Il Dichiarante 

                                                                                                             ______________________ 

 

N.B. LA MANCATA DICHIARAZIONE SARÀ CAUSA DI ESCLUSIONE. La dichiarazione deve 

essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità  del sottoscrittore. 

 


