
 12/03/2024, Roma 

 ALLEGATO 2 

 FAC- SIMILE Autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445\2000. 

 Il/la  sottoscritto/a  ____________________________________  nato/a  a 

 _______________________  il  _______________________  residente  in 

 __________________________________  (pv)________  C.F. 

 ________________________  in  qualità  di  titolare  e/o  legale  rappresentante  dell’impresa 

 _________________________________________________________  con  sede 

 in_______________________P.IVA_______________________________________ 

 C.F._________________________________________ 

 Tel.__________________________  e-mail___________________________________ 

 PEC  ______________________________________  Estremi  di  iscrizione  registri 

 C.C.I.A.A. ____________________________________________________ 

 DICHIARA 

 1)  Di  avere  avuto  piena  e  completa  conoscenza  della  procedura  selettiva,  per  come 

 definita  nell’avviso  di  selezione;  2)  Di  avere  constatato  e  conosciuto  le  circostanze 

 generali  e  particolari  che  possono  influire  sulla  determinazione  della  presente 

 dichiarazione  e  di  averne  tenuto  conto  giudicandole  congrue.  Tutto  ciò  dichiarato,  il 

 sottoscritto_______________________________________,  nella  qualità 

 di_________________________________________________________  formula  la 

 propria  offerta  economica  come  da  specifico  allegato,  oltre  alla  somma 

 _______________________________________  a  titolo  di  sponsorizzazione  in  favore 

 della FIPPS. 

 Luogo e data _____________________________ 
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