
Allegato B
[bookmark: _GoBack]Alla Regione Umbria 
Servizio Prevenzione, sanità veterinaria e sicurezza alimentare 
direzionesanita.regione@postacert.umbria.it



DICHIARAZIONE  resa per le finalità di cui all’art. 22 del DLgs 33/2013 


Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato a______________ ____  il _______________________ C.F. _________________________________________ 
in qualità di ______________________________ delll’ Ass.ne/Ente___ _________________________________________________________________

 
DICHIARA  sotto la propria responsabilità


che il/la (Ass.ne/Ente) _______________________________________ non è in controllo dell’Amministrazione regionale e che negli organi di amministrazione della stesso/a (Ass.ne/Ente) ______________________________ non figurano rappresentanti della Regione. 


La presente viene resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000. 


Si allega copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità 


In fede. 
____________________ ________________________________ 
(data) (firma)

