DICHIARAZIONE DI INCARICO

IL SOTTOSCRITTO

Cognome Nome

nella sua veste di LEGALE RAPPRESENTANTE della Societa/Persona Giuridica/Associazione

Partita IVA

Codice Fiscale

Denominazione

con Sede Legale a Prov. CAP
in Via Civ.

Tel cell fax

mail @

» consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 e ai sensi dell’ art. 46 e 47del D.PR. N.445 del

28.12.2000, e dell’art. 483 del c.p. nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti e uso o esibizione di atti
falsi contenenti dati non piu rispondenti a verita;

DICHIARA
di aver stipulato mandato d'incarico con
con Sede Legale a Prov. CAP in
Via Civ.
Tel cell fax
mail

incaricando la stessa ad espletare tutte le operazioni logistiche e burocratiche per I'organizzazione della
manifestazione denominata:

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 dichiara di acconsentire che i dati personali e sensibili forniti
vengano trattati per finalita istituzionali, connesse o strumentali all’attivita del Comune di Verona.

Verona In fede

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445 del 28.12.2000 comma 3, la presente dichiarazione va:
* sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a

copia fotostatica (fronte e retro) di un valido documento di identita del sottoscrittore (nella fotocopia deve risultare
visibile la firma presente sul documento).
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