
ALLEGATO N.3 DICHIARAZIONE RILASCIATA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 Progetto PON 
“Dotazione di attrezzature per la trasformazione digitale della didattica e dell’organizzazione scolastica” cod. 
13.1.2A-FESRPON-PU-2021-250. Modulo: Monitor digitali interattivi per la didattica CUP: C99J21025690006 

AL DIRGENTE SCOLASTICO 
dell’IC MUSTI DIMICCOLI 
Barletta 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________ nato/a a _________________________ (___) 
il ___/___/___, residente a_______________________ in via/piazza_______________________ n._______  

c.f ______________________________ in qualità di ___________________________________________ 

rappresentante legale della ditta ____________________________________________ avente sede legale 
a _________________________ (___) in via/piazza_____________________________________ n.____  

c.f./p.iva _________________________________ , iscritta al Registro delle Imprese di __________________ 
al n.____(di seguito “Soggetto interessato”),ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 consapevole 
della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o 
formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a 
verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione 
la scrivente  Impresa  decadrà  dai  benefici  per  i  quali  la  stessa  e  rilasciata,  in  riferimento  all’Avviso  di 
manifestazione d’interesse relativo al Progetto  cod. 13.1.2A-FESRPON-PU-2021-250 dell’IC Musti Dimiccoli 
di Barletta prot.1683 del 17-03-2022 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
che possiede o si avvale di un centro di assistenza tecnica sulle apparecchiature informatiche ubicato ad 
una distanza massima di 100 km dalla città di Barletta, come previsto dall’Avviso. 
 

Nominativo dell’Operatore economico  centro di assistenza tecnica 
  
  

 
 

P.I./C.F:                                                                     con sede in    
 
 

via/piazza                                                                           , n.   
 
 

Tel.                                                      indirizzo mail   
 
 

Titolare/Rappresentante legale del centro di assistenza tecnica:    
 
 

nato a                              il                              c.f.    
 
 

Luogo e data                                                                     Documento firmato digitalmente dal dichiarante 
 


