
ALL. 4 

ISCRIZIONE ALBO FORNITORI  
 
 

All’ASED Srl 
Via Porto Salvo 61/63 

89063 Melito di Porto Salvo (RC) 

 
 
 

CONFERMA AGGIORNAMENTO DATI RELATIVI  ALLA RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO 
FORNITORI 

 

 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________(____)  Il ___________________residente 

in __________________________________________________________________________________ (____) 

via/piazza ____________________________________________________________________ n° __________ 

codice fiscale ______________________________________ in qualità di _____________________________ 

dell’impresa _______________________________________________________________________________ 

con sede legale a ___________________________________________________________________ (______) 

via/Piazza ____________________________________________________________________ n° __________ 

P. IVA _______________________________ Codice Fiscale ________________________________________ 

 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 38, 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni 

penali previste per il caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del DPR medesimo: 

 

1. che non sono sopravvenute variazioni rispetto alle dichiarazioni rese all’ ASED Srl nella richiesta di iscrizione 

all’Albo fornitori presentata in data ____________________________________________; 

2. che successivamente alla presentazione, in data ______________________ della richiesta di iscrizione 

all’Albo fornitori, sono sopravvenute variazioni rispetto alle dichiarazioni rese all’ ASED Srl e precisamente: 

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data  

Il Legale Rappresentante 

(timbro e firma) 

 

____________________________________________ 

 


