
PROVINCIA DI BRESCIA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ai sensi dell’artt. 46, 47 – D.P.R. 28/12/2000, n° 445)

IL SOTTOSCRITTO     

NATO/A A  IL  

RESIDENTE A  

NELLA VESTE DI TITOLARE/ SOCIO/ AMMINISTRATORE/ ACCOMANDATARIO DELLA SOCIETA’:

DICHIARA DI POSSEDERE LE SEGUENTI ATTREZZATURE
(barrare le caselle prescelte)

BETONIERA CARRELLO ELEVATORE CENTRALE DI BETONAGGIO

COMPATTATORE COMPRESSORE FINITRICE

FRESA GENERATORE GRU

GRU A TORRE GRUPPI ELETTROGENI IDROPULITRICE

IMPIANTO DI BETONAGGIO INTONACATRICE MACCHINA OPERATRICE

MARTELLI PNEUMATICI MINI ESCAVATORE MINI PALA

MONTACARICHI MULETTO PALA CINGOLATA

PALA GOMMATA PIEGA FERRO POMPA PER CALCESTRUZZO

POMPA PER INTONACO POSA TUBI RULLI COMPRESSORI

RULLO VIBRANTE SABBIATRICE SALDATRICE

SCARIFICATRICE SEGA CIRCOLARE SILOS PER BETONAGGIO

TAGLIASFALTO TERNA VIBROCOMPATTATORE

VIBROFINITRICE

ALTRE ATTREZZATURE

DATA  

IL DICHIARANTE
_____________________________________________

Modello 5
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