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in qualita di legale rappresentante di

codice fiscale/partita IVA

DICHIARA

AL MUNICIPIO 5

Viale Tibaldi 41

20136 Milano

di riconoscere e rispettare i principi, le normei evalori della Costituzione Italiana,
repubblicana e antifascista, che vieta ogni formaliscriminazione basata su sesso, razza,
lingua, religione, opinioni politiche, condizionersonali e sociali.

Luogo, data
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