AUTOCERTIFICAZIONE
Il/La sottoscritto/a……………………………….. nato a ……………………… il ………………. e residente a ………………………. in Via….………………………………………………                C.F.: …………………… in qualità di Presidente della Cooperativa “………………………….”  a r.l. con sede in ………………………………………………….,      
dichiara
sotto la propria responsabilità, consapevole delle pene previste per chi rilascia dichiarazioni false o mendaci, che non sussistono procedure giudiziarie o amministrative nei confronti dell’Ente e dei suoi amministratori, per le attività connesse all’esercizio dell’impresa (in caso di dichiarazione mendace l’adesione è invalidata).

……………………….. lì ………………










             F I R M A










………………………………..


Allegato documento d'identità valido.
