
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

 

Il sottoscritto __MARIO FORTEBRACCIO _______________ nato il ____11/07/1984_____ 

a ____POTENZA___________________________________________________________   

Residente in __POTENZA______________ alla ViaA. LAMARMORA N. 11 

in qualità di __LEGALE RAPPRESENTANTE ________________________ 

della Ditta __ MARIO FORTEBRACCIO P. IVA _01897230767_____________________ 

DICHIARA 

l’insussistenza di rapporti di parentela, entro il quarto grado, o di altri vincoli anche di lavoro o 

professionali, in corso o riferibili ai due anni precedenti, con gli amministratori e i Responsabili di P.O. 

dell’Ente Parco Regionale Gallipoli Cognato Piccole Dolomiti Lucane.  

 
 

Luogo e data            

_POTENZA, 07/02/2024______________________________ 

Firma 

 

______________________ 

 

NB: allegare copia documento d’identità 

 


		2024-02-07T17:29:11+0000
	FORTEBRACCIO MARIO




