DICHIARAZIONE ASSENZA ATTI SOSPENSIVI O INTERDITTIVI

1l/Lasottoseritto/a_ _ . __ . ___.________natofaa . _______.___ i _____________sessoM/F).

residentein _ _ . ______._____1 N.Civico _._._.____.CAP ________( Comune. . ..

e Provingia . _____ in qualita dilegale rappresentante dell'impresa . ... _.______.__._._._._.

e ee—eeecon sede degale in o N.Civico ____CAP_ _______ Comune
Provincia Codice Fiscale P_IVA

che alla data di oggi I'impresa non ¢ oggetto di provvedimenti di sospensione o di interdizione di cui
all'art. 14, D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81.



