Modulo da compilare su carta intestata della Società

e da inviare a mezzo raccomandata a/r;

anticipare via PEC a infrastrutturetrasporto@pec.gpinfrastrutture.it 

o fax al n. 030 9038304 
Spett.le

GP INFRASTRUTTURE TRASPORTO S.r.l.
V.le Enrico Forlanini, 17 

20134 Milano 

Raccomandata A/R - Anticipata via PEC a infrastrutturetrasporto@pec.gpinfrastrutture.it o fax al n. 030 9038304 
_______________ , lì ____________
Oggetto: Certificazione attestante la titolarità dei poteri di rappresentanza del rappresentante legale.
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
Nato/a il ______________________________ a ___________________________________ Prov.___________ 

Codice fiscale _______________________________________________________________________________
Residente a ________________________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di dichiarazioni omissive, mendaci e di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria ed esclusiva responsabilità:
dichiara
di essere il Legale Rappresentante pro tempore ____________________________________________________ 
della Società ________________________________________________________________________________
con sede legale in via _____________________________________________________________ n° _________

CAP _________________  Comune ____________________________________________ Provincia _________

Codice fiscale _____________________________________________ Partita IVA ________________________
Autorizza GP INFRASTRUTTURE TRASPORTO S.r.l. ad effettuare i necessari controlli in ordine alla veridicità della dichiarazione rilasciata e si impegna a comunicare tempestivamente a GP INFRASTRUTTURE TRASPORTO S.r.l. eventuali variazioni delle informazioni fornite.
Distinti saluti

                                                                                                                                                   Il legale rappresentante

                                                                                                                                                    (nome, timbro e firma)

                                                                                                                                         ____________________________

Allegati: 

· fotocopia del documento di identità del rappresentante legale;

· fotocopia/e del/i documento/i di identità del/i procuratore/i speciale/i
Modulo  B4
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