

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'



Spett.le
COMO SERVIZI URBANI SRL A SOCIO UNICO
Via Giorgio Giulini, 15
22100 Como



Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a ______________________________________, il ___________________, sotto la propria e diretta responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del  DPR 445/2000 e ss. mm. ii., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. per ipotesi di falsità e di dichiarazioni mendaci: 


DICHIARA


· di non avere legami di parentela o affinità entro il 4° grado con Amministratori o Dirigenti di Como Servizi Urbani Srl a Socio Unico

· di avere legami di parentela o affinità entro il 4° grado con Amministratori o Dirigenti di Como Servizi Urbani Srl a Socio Unico Nello specifico dichiara che il/la signor/ra ____________________ Nato/a ________________________ Prov._______ il _____________________ E’ ___________________________ del sottoscritto (indicare rapporto di parentela o vincolo di affinità)



Luogo ___________________ lì ___________________



 Il Dichiarante

									______________________



