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ALLEGATO B: AUTODICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE DI TRASPOSIZIONE DIGITALE 

DELL’OFFERTA CARTACEA 

IL SOTTOSCRITTO: 

 

NOME COGNOME 

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROVINCIA 

RECAPITO TELEFONICO  PEC 

CODICE FISCALE 

INDIRIZZO DI RESIDENZA CIVICO 

COMUNE PROVINCIA CAP 

IN QUALITA’ DI (titolare, legale rappresentante, procuratore, institore, altro) 

DELL’IMPRESA 

nel dichiararsi consapevole delle conseguenze e responsabilità anche penali delle 

dichiarazioni mendaci nonché delle sanzioni penali previste dal d.p.r. n. 445/2000 dichiara, 

sotto la propria personale responsabilità che 

 

IL FILE PDF DENOMINATO COME DI SEGUITO 

 

Riferimenti Lotto: Offerta Lotto n dell’ L’I.N.P.S. – Istituto Nazionale Previdenza Sociale  

Offerente: ...........................................................(es. Maria Rossi) Offerente (es. Andrea 

Bianchi) 

Denominazione del file

 (es

. 

OffertaLottoxxx. INPS MariaRossiAndreaBianchiConsegnanteGiuseppeVerdi.pdf) 

 

RIPRODUCE ESATTAMENTE IL CONTENUTO DEL PLICO CARTACEO DENOMINATO COME DI SEGUITO 
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Offerente 1: 

Nome  Cognome Codice Fiscale  Residente in: 

(Via/Piazza)  N°civico Cap Città Prov. ( ) Tel E-mail:   

Offerente 2 o eventuale delegato alla consegna del Plico: 

Nome  Cognome Codice Fiscale  

In qualità di (offerente/delegato):      Residente in: 

(Via/Piazza) N°civico Cap Città Prov.( ) 

Relativa al Lotto n° dell’ INPS. Sito in: 

(Via/Piazza) N°civico Interno Scala Cap Città Prov. (  ) 

Luogo Data Firma 

 




