

ALLEGATO 6

Spett.le 
Dirigente Scolastico 
Istituto Professionale per i servizi per l’enogastronomia e l’ospitalità alberghiera “Rainulfo Drengot”
Via Nobel, 3 
81031 Aversa (CE) 
[bookmark: _GoBack]PEC: cerh030006@pec.istruzione.it

Oggetto: 	Indagine di mercato esplorativa, ai sensi della lettera b) del comma 1 dell’art. 50 del Decreto Legislativo n. 36 del 31 marzo 2023, finalizzata ad un eventuale affidamento diretto sul MEPA, dei servizi di organizzazione e realizzazione di viaggi di istruzione e uscite didattiche– anno scolastico 2025/2026: Dichiarazione di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse



Il sottoscritto __________________________________________ , nato a _____________,  il __________________ e residente nel Comune di _________________________________, cap. ___________, Provincia ____________________________________ Stato ___________ _________________________,  Via / piazza _______________________________________ n. civ.___legale rappresentante della Ditta/Società __________________________________ ______________________ , con sede nel Comune di ________________________________  cap. ___________, Provincia_______________________________ Stato _______________,  Via / piazza __________________ _______________________________________________ con partita I.V.A. numero ___________________________ tel.________________________ Fax _____________________ e-mail ____________________________________________ e-mail certificata ___________________________________ con espresso riferimento alla Ditta/Società che rappresenta, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato dichiara che fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità, valendosi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse presso l’Agenzia delle Entrate, Ufficio competente ________________________________________________, Via _________________________________, tel./fax _______________________________, Pec ___________________________________________.

________, lì_____________	                                  		Firma
           _____________________
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