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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Io sottoscritto Manlio Olcelli nato a Seregno (MB) 1l 25/11/1946
residente a  Seregno (MB) in Via Cristoforo Colombo 101 in qualita di
Amministratore e Legale Rappresentante della Olcelli Farmaceutici S.r.l. con sede
legale a Giussano (MB) in Via San Damiano 24/A valendosi delle disposizioni di cui
all’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445, consapevole delle pene stabilite per le false
attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali

in materia:
DICHIARDO

che, relativamente al Bando Semplificato per la fornitura di medicinali per le Aziende
Sanitarie della Regione Emilia Romagna, 1 lotti 1-73-205, per i quali I’Olcelli
Farmaceutici ¢ risultata essere aggiudicataria, sono esenti da lattice sia nella
composizione che nel confezionamento.

DATA In Fede
21/11/2014 Il Legale Rappresentante
Dott. Manlio Olcelli
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Si allega alla presente documento di identita.
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