
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
 

 
Oggetto: Accreditamento dei Telematic Service Providers per l’attuazione del progetto MOVE-IN sul 

territorio veneto   con    possibile estensione ad altri territori regionali in attuazione della 

D.G.R. 1045 del 23.08.2022 - dichiarazione di copia conforme. 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ (nome e cognome firmatario),   in    qualità      

di      Rappresentante      legale      o       suo    procuratore/delegato,      presenta     la       domanda      per      conto     

di _______________________________________ (ragione   sociale   del soggetto  richiedente),   con sede   

legale   in ___________________________________ Comune di __________________________________ 

Prov. ___________________________ e.mail _________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________ P.Iva ________________________________ 

PEC ___________________________ 

DICHIARA 
 
 
ai sensi degli artt. 19-19bis - 47 del DPR 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni penali conseguenti 

a dichiarazioni mendaci, formazione e/o uso di atti di cui all’art. 76 del citato DPR 445/2000, nonché della 

decadenza e della restituzione dell ’eventuale accreditamento assegnato, che:  

 La/le copia/e allegata/e (indicare di quali certif icazioni o documenti si tratta) è/sono conformi 

all’originale/agli originali in suo possesso. 

 
 
 

Firma digitale…………………. 
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