
Allegato C)
Il sottoscritto  						 nato a	il		residente a  		                                                 Via				n.		 Tel n.		Fax n.  				 @ e-mail  						  C.F:  					
in qualità di:
· Legale Rappresentante □ Titolare dell’Impresa Individuale
· Presidente	□ Altro  	

Della Società/Impresa individuale:
con sede nel Comune di Cava de’ Tirreni Via/Piazza	n.		 CODICE FISCALE/P.IVA  			
Tel n.	Fax n.	@ e-mail  	

consapevole che le dichiarazioni di cui al presente documento sono rese ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, nonché della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite della Legge in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000) e di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui sottoscritte emerga la non veridicità del contenuto delle stesse, sarà decaduto dai benefici derivanti dalle dichiarazioni non veritiere

DICHIARA
· Il possesso dei requisiti morali previsti dalla vigente normativa in materia;
· di  non trovandosi in nessuna delle cause ostative di cui all'art. 11 del T.U.L.P.S. 
· di non essere sottoposto a misure di prevenzione in materia di antimafia
· di essere in regola con il pagamento dei tributi comunali di Cava de’ Tirreni
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Allegare:
· copia del documento di identità valido nel caso in cui la sottoscrizione non sia effettuata mediante la firma digitale
