
Al 
  
COMMISSARIO STRAORDINARIO DELEGATO

“per l’attuazione degli interventi per la mitigazione del rischio idrogeologico nella Regione Puglia previsti nell’Accordo di Programma siglato il 25.11.2010”
Il sottoscritto ……………………………………………………………………... nato il ……….….……………… a …………………………….……… prov. (……….),  documento di identità n. ……………………………. rilasciato da …………………………………………………………. in data …………………………………………….., in qualità di  ................................................................................................................................................................................. dell’impresa  ……………………………………………………….………………… con sede in …………………….……………, codice fiscale n. …………….…………….…………..………., partita IVA n ………………..……………...………,
DICHIARA
che l’impresa …………………………………………………………………………………….……. non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che non ha in corso un procedimento per la dichiarazione di tali situazioni, come verificabile presso la cancelleria del Tribunale di …………………….…., Sezione…………………….
Si impegna a comunicare tempestivamente  e  trasmettere analoga dichiarazione nel caso di variazioni di quanto innanzi dichiarato.
TIMBRO E FIRMA

	In alternativa all’autenticazione della sottoscrizione prevista dagli articoli 21 e 47 del D.P.R. 445/2000, deve essere allegata, a pena di esclusione, ai sensi dell’art.38 del sopra citato D.P.R. 445/2000, copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, del/i sottoscrittore/i.


MODELLO 6 – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO FALLIMENTARE 








