
ATTESTAZIONE DI REGOLARE ESECUZIONE ASSESSMENT 
resa anche ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

Il/la sottoscritto/a: 	 	  ............................................................................................................................................

nato/a:   	  (   )  il: 	   ...................................................................... .........................................................................

residente in via:	  n.:	  CAP: 	  ........................................................................................ ......... .............................

città: 	   (   )	 C.F.: 	  .................................................................. ..............................................................................

in qualità di legale rappresentante pro tempore dell’impresa 

ragione sociale: 	  ...............................................................................................................................................

sede legale in via:	  n.:	  CAP: 	  ................................................................................... ......... .............................

città: 	   (   )	 C.F.: 	  .................................................................. ..............................................................................

Partita Iva: 	 , consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. ........................................................

76 del D.P.R. n. 445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria 

personale responsabilità 

DICHIARA 

che nel periodo intercorrente tra il 	 	 ed il 	  ......................................... ....................................................

Officine Creative Marchigiane Srl ha regolarmente ed integralmente erogato all’azienda 

suddetta, il servizio di assessment della maturità digitale ed orientamento tecnologico, 

relativo al CUP B87H24002810001, previsto dall’Avviso di manifestazione d’interesse 

promosso dal soggetto erogante e richiesto dalla scrivente in data …………………….	  

	 Firma digitale  

	 (o autografa con copia del documento d’identità)


