DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
DI CONFORMITA’ ALL'ORIGINALE DI COPIA
(Artt. 19 e 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI.

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)

nato/a a (citta, provincia)

in data (giorno.mese.anno)

residente in (citta, provincia)

all'indirizzo (indirizzo, CAP)

in qualita di (titolare o legale rappresentante)

deII’impresa (ragione sociale deII'impresa)

titolare dell’Autorizzazione n°® / del all’esercizio dell’attivita di NCC-bus

con sede legale in (citta, provincia)

all'indirizzo (indirizzo, CAP)

consapevole, ai sensi dell'art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, delle responsabilita penali in caso di di-
chiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di essere a conoscenza del fatto che I'allegata copia della documentazione di seguito indicata:

conservata/rilasciata dalla SRM - Reti e Mobilita SpA, Agenzia per la mobilita e il trasporto pubblico locale, per conto
della Provincia di Bologna (via Magenta n. 16 - 40128 Bologna - tel. 051.361328 fax 051.361260 -
srm@srmbologna.it - www.srmbologna.it )

E CONFORME ALL'ORIGINALE

Luogo e data Firma (per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 38, DPR n. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata
unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore, all’'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a
mezzo posta. Pertanto alla presente Dichiarazione di conformita deve essere allegata anche copia del documento d’identita del sottoscrittore.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il qua-
le sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.




