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Salute, Welfare. Sviluppo economico, Istruzione, Università, Diritto allo studio
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Via Mario Angeloni, 61








06124 PERUGIA
 

Oggetto: Richiesta di avvio procedura di accreditamento delle attività formative. Dichiarazione sostitutiva di certificazione da parte del legale rappresentante relativa a: possesso dei requisiti di accesso del Soggetto rappresentato e affidabilità economico-finanziaria del legale rappresentante.
 

Il sottoscritto …,       nato a ... il …,      residente in …, CAP …, Città …, Prov. …,      Codice Fiscale …, Legale Rappresentante di …, con sede legale in …, Città …, Prov. …, Codice Fiscale …,  Partita Iva ….
sotto la propria responsabilità ed essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazione mendaci dichiara quanto segue: 
	Il Soggetto legalmente rappresentato ha tra le proprie finalità istituzionali l’attività di formazione e 
· rispetta: 

a) per il personale – dipendente e non – le vigenti disposizioni normative e contrattuali, ivi comprese quelle in materia di sicurezza;

b) gli obblighi di legge riguardanti il collocamento dei disabili.
· accetta il sistema di controlli pubblici;

· si impegna ad assumere il mainstreaming di genere come modalità trasversale di governo delle proprie politiche di gestione delle risorse umane e di promozione delle attività di formazione.

	 Il sottoscritto in qualità di legale rappresentante è caratterizzato dalla totale assenza di:
· condanne per reati di natura amministrativo-finanziaria;

· dichiarazioni e procedure di fallimento.

Inoltre il sottoscritto si impegna, nella fase di audit e/o controllo a campione - laddove previsto - a presentare la seguente documentazione relativa alla presente dichiarazione:

· certificato del casellario giudiziario;

· certificato dei carichi pendenti;

· certificato dell’ufficio protesti presso la C.C.I.A.A.;

· certificato del Tribunale - Sezione Fallimentare;

· certificato della C.C.I.A.A. con la dicitura antimafia.

 


Tutto ciò premesso il sottoscritto:
a) chiede di poter avviare la procedura di accreditamento;

b) dichiara, con la presente, di essere direttamente responsabile dei dati e delle informazioni trasmesse attraverso le chiavi di accesso comunicate, e che la loro imputazione sul formulario elettronico equivale alla firma del sottoscritto, avvalorando e autenticando i dati e le informazioni stesse.

 

......................................, lì ..........................................








Firma _____________________________

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati contenuti nella presente domanda e nel formulario, ai sensi del D.Lgs. 196/2003.
 







Firma _____________________________

 
Spazio per l’autentica della firma
(art. 38 comma 3 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445)

 

 

Attesto che la firma che precede è stata apposta in mia presenza dal Sig………………………………………………………...............................................................

identificato mediante …………………………N°……………………….., previa ammonizione fatta al dichiarante sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità.

Il funzionario: Cognome e Nome…………………….......………………………………………...

Luogo e data dell’identificazione: ………………………………………………………………….


Timbro e Firma del funzionario

 

 

Ai sensi dell'articolo 38 - comma 3 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, l'autentica delle firme in calce al documento, potrà  essere effettuata allegando la fotocopia di un valido documento di identità del firmatario.
