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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
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consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
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Che l’impresa ha realizzato un progetto nell’ambito del bando “CALL FOR SOLUTIONS 2023 - SOLUZIONI PER MIGLIORARE LA MOBILITÀ IN BICICLETTA” (di seguito “Bando”)
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N.B. da firmare digitalmente da parte del legale rappresentante dell’impresa
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