







PROVINCIA DI FIRENZE








Ufficio Affari generali e 









partecipate









Via Cavour 1









50129 Firenze
DICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 DPR 445/2000
              (da compilare a cura del rappresentante legale dell’ente)
Io sottoscritt_ ………………………………………….……………………….………………………………, in qualità di ………………………………… della (Associazione/Fondazione) …………………………………………………………………………………………… nat_  a …………………………………………………………………………………….…………  il ………………………… (codice fiscale n. ……………………………..……….) residente a ….………………………………….………………(Prov. ………) via/piazza ……………………………………….…………………………. n. …………… (CAP ……………), 

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e la decadenza dalla carica ricoperta

DICHIARA

1. Che l’ente rappresentato  
· Rientra
· non rientra
tra le esclusioni di cui all’art. 6 comma 2 della L.122/2010 e che pertanto ad esso 
· non si applica
· si applica 
la disposizione di tale articolo.

2. Di autorizzare la Provincia di Firenze al trattamento dei dati personali ai sensi di quanto previsto dal D. Lgs. 30/6/2003, n. 196 e s.m.i.

Si allega copia fotostatica di valido documento di identità.

 ……………………………, lì  …………………..

In fede,






(firma del Legale Rappresentante)






       _________________________________

