
AGRIS SARDEGNA 
Disciplinare Istituzione Albo Ditte 

Allegato 5 

Timbro e firma del legale rappresentanteTimbro e firma del legale rappresentanteTimbro e firma del legale rappresentanteTimbro e firma del legale rappresentante    

(sottoscritta in originale) 

 
_________________________________________________________ 

1/2 

ALLEGATO 5 

al disciplinare 

AGRIS Sardegna 

DIPARTIMENTO DEGLI AFFARI GENERALI E DELLA CONTABILITA’  

- Servizio programmazione e bilancio -  

Viale Adua n. 2/C,  

07100 - SASSARI - 

 

 
COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE 

 

 

OGGETTO: ISCRIZIONE ALL'ALBO DELLE DITTE DELL’AGRIS SARDEGNA PER L'AFFIDAMENTO DI LAVORI, 

FORNITURE O SERVIZI 

 
 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)  

 

…………………………………….......…………..…………… 

 

Consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai  sensi 

dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di 

falsità negli atti, nonché le conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti 

al provvedimento emanato,  

in nome e per conto dell’Impresa che rappresenta 

D I C H I A R A 

i seguenti dati: 

 

data e luogo di nascita 

 

……………………….…….......……….……………………… 

 

residenza anagrafica  

 

……………………………………….………………….……… 

 

Codice Fiscale e/o Partita IVA  

 

………........…………………………………………………… 

 

nella sua qualità di (barrare la voce che interessa)             

 titolare               legale rappresentante               Procuratore   

(indicare estremi procura generale/speciale e allegare copia conforme): ……...........……………………………………….......... 

 

dell’Impresa (denominazione e forma giuridica) …………………………………………………………………………......... 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Avente sede legale in (indirizzo 

completo) 

  

 

…………………………………………………....………….………..…… 

 

………………………………………………………...…………………… 
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Telefono – fax – e-mail  

Indirizzo web 

 

…………………………………………………....………….………..…… 

 

………………………………………………………...…………………… 

 

 

Sede operativa in (indirizzo 

completo) 

 

 

…………………….....……………………………………..……………… 

 

…………………………….....………………………………..…………… 

 

Telefono – fax  

 

 

…………………….....……………………………………..……………… 

 

 

Codice fiscale/Partita IVA (della Ditta) 

 

…………………….....……………………………………..……………… 

 

 C O M U N I C A 

che nell’ambito societario, in data …………………………… è intervenuta la seguente variazione, rispetto a 

quanto già dichiarato e rispetto alla documentazione già presentata a Codesto Ufficio in sede di domanda di 

iscrizione all’Albo in oggetto: 

………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

A tal fine allega la seguente documentazione in corso di validità: 

………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

(luogo) ______________, (data) _______________                                         

TIMBRO e FIRMA 

 

_______________________ 

(sottoscritta in originale) 

 

                                                                                                                   

 La sottoscrizione delle predette dichiarazioni non è soggetta ad autenticazione. Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le 

dichiarazioni devono essere presentate, A PENA DI ESCLUSIONE, unitamente alla fotocopia di un documento di identità 

del sottoscrittore. 

 


