
 

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio 

(DPR 445/2000) 

 
 

R.D.O. MEPA PER L’INDIVIDUAZIONE DEL FORNITORE DEL SERVIZIO BASATO SU UN SISTEMA DI 

INTELLIGENZA ARTIFICIALE INCLUSIVO DI SENSORISTICA INTEGRATA PER LA 

RAZIONALIZZAZIONE IDRICA DA SPERIMENTARE SU AREE ADIBITE A COLTIVAZIONI DI LIMONI 

NELL’AMBITO DEL PROGETTO N.01 A “REGIA GAL” INTITOLATO “RIGENERAZIONE INTEGRATA 

DEL COMPARTO LIMONICOLO- ACRONIMO: LEMON”  

CUP: G48H23001170009 

 

 

Il sottoscritto ....................................................................................................................................... 

nato il ................................................................. a  ..........................................................................................  

nella qualità di  .......................................................................................................................................  

della ditta  ...............................................................................................................................................  

con sede in  ...........................................  nella via  .................................................................................  

tel. n.  ......................................  fax n.  ....................................... e-mail........................................................  

codice fiscale  ..................................................................... P. IVA n.  .............................................................  

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 

Che l’importo dei costi della manodopera e dei costi di sicurezza aziendale per l’adempimento delle 

disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono rispettivamente i seguenti: 

………………… e …………………………. 

 

Luogo e Data 

         Firma 

 

 

Si allega copia del documento di identità del sottoscrittore 


