Il sottoscritto

□
di essere in possesso del seguente titolo di studio
conseguito nell'anno 

□
di essere stato iscritto negli ultimi cinque anni al Registro Imprese in qualità di titolare o
1. denominazione impresa/società

CF

partita IVA

iscritta nel registro delle imprese di

denominazione impresa/società

CF

partita IVA

iscritta nel registro delle imprese di

denominazione impresa/società

CF

partita IVA

iscritta nel registro delle imprese di


ISTITUTI DI INFORMAZIONI COMMERCIALI – CAPACITÀ TECNICA





Al Prefetto della provincia di Ancona


P.zza Del Plebiscito n.13


                               60121 ANCONA





consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso


di dichiarazioni false e di formazione o uso di atti falsi





DICHIARA





presso





amministratore delle seguenti imprese individuali/società di capitali:





2.





3.





2 Lì





IL DICHIARANTE1





1 Qualora la sottoscrizione non sia apposta in presenza di un addetto della prefettura, è necessario allegare copia fotostatica


	di un documento di identità personale in corso di validità








