
C O M U N E   DI   L O V E R E  
PROVINCIA DI BERGAMO  

 

Via G. Marconi, 19 - 24065 Lovere (BG) - Villa Milesi 
Codice fiscale 81003470168 - Partita I.V.A. 00341690162 

Codice ISTAT 016128 - Codice Catasto E704 
          
 

AREA MANUTENZIONE E LAVORI PUBBLICI 
 

 

 
Ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo 196/2003 comunichiamo che i dati contenuti nella presente sono trattati con mezzi cartacei e/o informatici e comunicati, internamente, agli incaricati e ai 
responsabili formalmente nominati per la relativa gestione. I dati non sono diffusi, se non previsto da normative cogenti applicabili. E’ possibile, comunque, esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del 
suddetto D.Lgs. 196/2003, rivolgendosi al Responsabile del Servizio competente o al Responsabile Trattamento Dati, nella personale del Segretario comunale. Il titolare del trattamento è il Comune 
di Lovere nella persona del Legale Rappresentante, il Sindaco pro-tempore.  

Allegato “C” 
                 (da presentare SOLO se impresa) 

  
       Spett.le  COMUNE DI LOVERE 
        Via G.Marconi n. 19 
        24065 LOVERE (BG) 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

 
DICHIARAZIONE DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA 

L’anno __________________ addì __________________ del mese di ______________________ 
 
il sottoscritto __________________________________________, nato a ____________________ 
 
(Prov. ____) il __________________, residente a ______________________, in via ___________ 
 
n. _____, in qualità di (precisare se titolare, legale rappresentante, procuratore o altro) __________ 
 
della ditta _______________________________________________________________________ 
 
con sede in ____________________________________ via _______________________________ 
 
codice fiscale _______________________________ partita I.V.A. _______________________________, 
per la procedura di cessione dell’immobile in oggetto, sotto la propria responsabilità e consapevole 
delle sanzioni penali previste nei casi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito 
dall’art. 76 D.P.R. del 28.12.2000 n. 445 e dall’art. 495 del C.P., 
 

D I C H I A R A 
di essere in regola con i versamenti contributivi ed erariali dovuti a tutto il ……… …………… 2015 
 
_____________________,li_______________ 
 
L’OFFERENTE 
 
(firma) 
______________________________________________ 
(apporre timbro, se impresa) 
 
 
Si allega fotocopia del seguente documento d’identità del firmatario: 
· tipo documento: ____________________________________________ 
· autorità che ha emesso il documento: ____________________________________________ 
· data fine validità: ____________________________________________ 
 
 
 


