
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 

 
 

Il sottoscritto ______________________________ nato a _____________________________ prov. _____ il ___________________ 
residente a ________________________ prov. ______ in via_________________________________ n._________ in qualità di: 
(barrare una delle opzioni seguenti) 
□ titolare 

□ direttore tecnico 
ovvero 
□ legale rappresentante della società partecipante (denominazione ________________________) 

□ amministratore / componente del consiglio di amministrazione 
della ditta individuale/attività libero professionale individuale/ società __________ denominata______________________ avente 
sede legale in __________________ prov. _____ via ___________________________________________ n.___ e sede operativa in 
_________________ prov. _____ via ___________________________________________ n._________ Codice Fiscale 
_______________________ partita IVA ____________________ (il “Cliente”) consapevole delle responsabilità penali previste per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 

 
D I C H I A R A 

 
Che la fornitura di cui all’ordine n_____________ del___________ si riferisce a: 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 

 
e pertanto 

R I C H I E D E 
 

Che nelle fatture emesse in relazione al contratto nr. _______________________ venga riportata la seguente dicitura: 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Il Cliente prende atto e accetta che TeamSystem S.p.A. non presta attività di consulenza fiscale, legale o di qualsiasi altra natura a 
favore del Cliente né si assume alcuna responsabilità in relazione all’effettivo ottenimento del voucher o di qualsiasi altro contributo 
e/o agevolazione da parte del Cliente stesso. 
 
Data _________________  
 
 

 
 
Timbro e Firma del dichiarante ______________________ 

(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000) 
 
 
 
 
 
 
NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce a tutti gli effetti 
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici e ai privati che vi 
consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 
445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 


