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ELENCO DELLE IMPRESE CONSORZIATE
Il sottoscritto ________________________________ nato a __________________________ il __________     CF ____________________ ____in qualità di _____________________________________________ dell’impresa: _______________________________________________(P.IVA: _____________________, 

con sede a _____________, via ____________  (Se l’unità locale oggetto dell’intervento è diversa dalla sede indicarne l’indirizzo: ___________________________________________________________________)
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci
dichiara  CHE L’IMPRESE CONSORZIATE SONO LE SEGUENTI:
	n. progr.
	Ragione Sociale
	Sede legale
	Provincia
	Codice fiscale
	Settore di attività

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


________________________
__________________________________

                   Luogo e data 
 Timbro e firma legale rappresentante*
                                                                       (*) Allegare copia documento di identità firmatario
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