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GAL GAL NEBRODIPLUS

DICHIARA/IONI'] SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ1

(T.U. D.P.R. n. 445 de! 28/12/2000, art. 47)

(Al i . n. 6)

Il/la sottoscritto/a

Prov. Cap.

nato/a a
e residente a

Via
in qual i tà di legale rappresentante della Cooperativa

Sociale (esalta denominazione ed eventuale acronimo}

D I C H I A R A

che la suddetta cooperativa è iscritta al i ' Albo Nazionale delle Cooperative di cui al DM 23/06/2004
nella Se/ione_ _Per 'a seguente att ività N° di iscrizione

data di iscrizione

,uogo e data
11 Dichiarante

( A i sensi dcll 'art . 38. D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiaratone o sottoscritta dall'interessato in presen/a del d ipendente
addetto ovvero sottoscritta o inviala insieme alla fotocopia, non autenticala di un documento di identità del diehianmle. a l l ' u f f i c i l i
competente \a la\  t rami te un incaricato, oppure a mev/o posta).


