Allegato 2
DATI PERSONALI 

Nel caso di persona fisica (in forma singola o associata)[footnoteRef:1] (da compilare)  [1:  Nel caso di più soggetti che presentano la medesima osservazione riportare l’Allegato 1 per ciascun soggetto.] 

Nome e Cognome _______________________________________________________________________ nato a ___________________________________________ (Prov_____) il _________________________
Codice Fiscale _________________________ residente a _______________________________________ (Prov_____) Via/Piazza _______________________________________________ n° _____ CAP _______
e-mail ____________________________________ Pec  ________________________________________

Nel caso di persona giuridica (società, ente, associazione, altro) (da compilare) 
Nome e Cognome ________________________________________________________________________
Codice Fiscale ________________________________ e-mail ______________________________________
in qualità di[footnoteRef:2]  ____________________________________________________________________________ [2:  A titolo indicativo: legale rappresentante, amministratore, altro.
] 

della Pubblica Amministrazione /Ente/Società//Associazione/Organizzazione ______________________________________________________________________________________
con sede in ______________________________________________ (Prov_____) CAP _________
Via/Piazza _________________________________________________________ n° _____ 
e-mail ____________________________________ Pec  ________________________________________

Allega, ai sensi dell’art. 35 del D.P.R. n. 445/2000, la scansione del proprio valido documento di identità.

Luogo e data ______________________
(inserire luogo e data)
Il/La dichiarante      
______________________
(Firma/Firma digitale)
