
ALL. 3
Dichiarazione di accettazione del Patto di integrità Regione Calabria
approvato con DGR n. 33 del 30.01.2019
 _l_ sottoscritt_ (nome e cognome) ___________________________________________________ nat_ a __________________________ Prov. ________ il ________________ residente a _______________ _____________________via/piazza ____________________________________n.____ nella qualità di _________________________________ della Società _______________________ con sede legale in _______________________ codice fiscale _______________ partita IVA n. _____________________ ai sensi dell'art. 1, comma 17, della legge n. 190/2012 DICHIARA di accettare espressamente e senza riserve le condizioni contenute nel del Patto di Integrità della Regione Calabria.
Luogo e data                                                                                                                        Firma del dichiarante
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