
Allegato B 
 

 

CARTA INTESTATA DITTA 

 

 

DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DI REQUISITI TECNICI, AI SENSI DEL 

D.LGS N. 36/2023. 

Il sottoscritto________________________________ in qualità di (titolare, legale rappresentante,  

procuratore, altro) dell’impresa______________________________________________________ 

con sede in________________________________ indirizzo_______________________________ 

PEC_______________________________email_________________________________________ 

Codice fiscale_________________________________ P.IVA______________________________ 

Tel__________________________________cellulare____________________________________ 

 

SOTTO FORMA DI 

☐ operatore singolo 

 

Provincia d’iscrizione:____________________________ n. d’iscrizione______________________ 

 

Attività_______________________________________Codice_____________________________                                                               

 

Timbro         Firma 

_____________________ 

    

 


