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AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA AI  REQUISITI DEL PERSONALE 

(AI SENSI DEGLI ARTT. 46 – 47 – 48 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 )

Il/i sottoscritto/i……………………….legale/i  rappresentante/i 

della (*)………………………………………………avente la seguente ragione sociale……………………………………………………………………..…………………………..con sede in……………………….via……………………………………………………………………….…..n.ro………...….

codice fiscale / partita iva  n.ro .……………………………………………………….………………………………...

affidataria del progetto   …………………..……………………………..…….……………….……………………

dal titolo…………………………………………………………………………………………….…………………..

consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.ro 445 e civili per chi rilascia dichiarazioni mendaci o forma atti falsi

D I C H I A R A

· Che tutti i curricula-vitae del personale incaricato, le lettere di conferimento degli incarichi e relative accettazioni, nonché gli eventuali nulla-osta e comunicazioni, sono stati acquisiti agli atti del Soggetto Attuatore e disponibili presso la sede legale (se in sede diversa specificare l’esatta ubicazione) anche per gli eventuali controlli da parte dei funzionari dell’Ente Responsabile;

· Che dalla verifica dei curricula-vitae, prodotti e sottoscritti dal personale incaricato, si è riscontrata la conformità con i dati (profilo, fasce, professionalità) previsti nel progetto approvato, ai sensi di quanto dichiarato con l’atto unilaterale di impegno sottoscritto ed alla normativa  vigente  in  materia  ivi  comprese  le  note  di  indirizzo  e  attuazione di cui alla D.G.R. n.ro 2000 del 22/12/2003 e successive modificazioni.

· Che gli incarichi sono stati conferiti nel pieno rispetto delle normative vigenti in materia comprese quelle fiscali e contributive (in caso di conferimento di incarichi a pubblici dipendenti, deve essere esplicitamente dichiarato di avere adempiuto alle procedure del caso – riferimento punto 2.3.3  lettera b  delle DGR n. 2000/03 e successive modifiche ed integrazioni)

Si autorizza il trattamento dei dati relativamente agli adempimenti connessi alla gestione della

presente procedura ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 

In fede.

     Il  Legale rappresentante

(si allega copia di un documento d’identità in corso di validità)

_________________________________________________

(*) Indicare la natura giuridica del Soggetto Attuatore: Ditta individuale – Associazione - Società, (specificare la tipologia: Ss, Snc, Sas, Srl, Spa, Sapa) – Consorzio – Cooperativa – Associazione temporanea di imprese – Ente pubblico – ecc.)









































































INSERIRE LOGO AMMINISTRAZIONE RESPONSABILE














Timbro


Firma legale rappresentante
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