Facsimile

Spett.le

Consip S.p.A.
Via Isonzo, 19/E
00198 ROMA

Oggetto: Richiesta di cancellazione legale rappresentante

Il sottoscritto , C.F. , nella sua qualita di legale rappresentante della
Societa , P.IVA , ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,
consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi

dell’art. 76 dello stesso decreto, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsita
negli atti e dichiarazioni mendaci, richiede, sotto la propria responsabilita, la cancellazione del seguente
legale rappresentante:

Dati LR
Nome
Cognome
Codice Fiscale
Motivazione della richiesta
L i
Firma

(firmato digitalmente)
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