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	Comunicazione di termine operazione

	Rif PA 2024-___________ /RER 
codice CUP:

	Soggetto Attuatore 
Cod. Org. _______________
Ragione Sociale _________________________
	Titolo Operazione:

	Indirizzo
	

	Cap
	Comune
	Prov
	



Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _______________________________ nato/a (Comune) __________________ ( Prov. __ ) il (gg/mm/aaaa) ______________ residente in (Comune) ___________________ (Prov.__), indirizzo _______________________, C.F. ______________________, in qualità di Legale Rappresentante del Comune/Unione di Comuni ____________________________________ titolare dell’Operazione, ai sensi dell’Art. 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi di cui all’Art. 76 del medesimo, 
DICHIARA

· che in data_________________________ si è conclusa l’Operazione.




Il Legale Rappresentante 
								__________________________________________
									Documento firmato digitalmente
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