ALLEGATO 4

DICHIARAZIONE DI VERIDICITA!

DETERMINA DELL ’AUTORITA DI REGOLAZIONE PER ENERGIA RETI E AMBIENTE 1/2023/DTAC

IL SOTTOSCRITTO ANTONIO LICCIARDO

NATO A SIRACUSA

IL 24.07.1976

RESIDENTE IN  ASSORO

VIA BENINDENTE N. 38

IN QUALITA DI LEGALE RAPPRESENTANTE DEL COMUNE DI ASSORO
AVENTE SEDE LEGALE IN ASSORO  VIA CRISA

CODICE FISCALE LCCNTN76L.241754Y CODICE ISTAT
TELEFAX TELEFONO

INDIRIZZO E-MAIL SINDACO@COMUNE.ASSORO.EN.IT

AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ARTICOLO 47 DEL D.P.R. N. 445/2000, CONSAPEVOLE
DELLA RESPONSABILITA E DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENALI IN CASO DI
DICHIARAZIONI FALSE E MENDACI

DICHIARA

- CHE 1 DATI, LE INFORMAZIONI E LA DOCUMENTAZIONE TRASMESSI IN DATA 20.05.2024,
RILEVANTI AI FINI TARIFFARI SONO COMPLETI E VERITIERI;

- CHE LE INFORMAZIONI E I DATI DI NATURA PATRIMONIALE, ECONOMICA E FINANZIARIA
TRASMESSI TROVANO CORRISPONDENZA NEI VALORI CONTENUTI NELLE FONTI CONTABILI
OBBLIGATORIE, TENUTE AI SENSI DI LEGGE, DEL GESTORE DEL SERVIZIO INTEGRATO DI GESTIONE
DEI RIFIUTI O DEI SINGOLI SERVIZI CHE LO COMPONGONO;

SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA DEL SOTTOSCRITTORE.

DATA 20.05.2024
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! Modello per gli enti in regime di contabilita pubblica.
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