
Città di 
Figline e Incisa Valdarno
Città Metropolitana di Firenze

SERVIZIO FINANZIARIO E PARTECIPATE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
COPIA CONFORME

(artt. 19 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

Oggetto: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN  CONCESSIONE DEL  SERVIZIO DI  ACCERTAMENTO,
RISCOSSIONE  VOLONTARIA  E  COATTIVA  DEL  CANONE  PATRIMONIALE  DI  CONCESSIONE,
AUTORIZZAZIONE  O  ESPOSIZIONE  PUBBLICITARIA,  COMPRESO  IL  SERVIZIO  DI  PUBBLICHE
AFFISSIONI,  DEL  CANONE  MERCATALE  E  DEL  SERVIZIO  DI  ACCERTAMENTO  E  RISCOSSIONE
COATTIVA  DELL’IMPOSTA  COMUNALE  SULLA  PUBBLICITA’  PER  IL  PERIODO  2023-2027 (CIG
94409305E5)

Il  sottoscritto  ______________________________________________________________________________  nato  a

_____________________________________ il __________________, nella sua qualità di _______________________

________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________ [(eventualmente) giusta procura (generale/speciale)

________________________________________  in  data  _________________  a  rogito  del  notaio

_________________________ n. rep.___________ del _________________]

autorizzato a rappresentare legalmente nella gara in oggetto il seguente operatore economico-concorrente: 

__________________________________________________________________ (c.f./ p. I.V.A. __________________),

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni
mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero,

DICHIARA

che la copia di ciascuno dei seguenti documenti caricati sulla piattaforma S.T.A.R.T. nell’ambito della procedura di gara
in oggetto:

1) ______________________________________________________________;

2) ______________________________________________________________;

3) ______________________________________________________________;

4) ______________________________________________________________;

5) ______________________________________________________________;

6) ______________________________________________________________;

...) ______________________________________________________________;

 [ ] è conforme all’originale in mio possesso, quanto ai documenti n. ______________;
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 [ ] è conforme all’originale depositato presso ____________________________________________, quanto ai 
documenti n. ______________;

Luogo e Data ____________________ 
                                                                         

      
N.B.: la presente dichiarazione deve essere firmata digitalmente dal soggetto sottoscrittore 
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