
ALLEGATO “ B “ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46  e 47  D.P.R. 28 Dicembre 2000, n° 445)

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________  ___________________________________________________




(cognome)





(nome)

               nato/a a _______________________________________ (________)   il  ____/_____/_________  C.F.: __________________________________




(luogo)

             (prov.)



(codice fiscale)

              residente a ____________________________________________  (___________) in Via/Piazza ________________________________  n° ______




(luogo)


           (prov.)

         (indirizzo)

             nella sua qualità di __________________________________________ della Ditta ______________________________________avente sede legale 



(amministratore o rappr. Legale etc.)


 (denominazione)

             in _______________________________________________________ (______) Via/Piazza ______________________________________n°______




(luogo)


               (prov.)

(indirizzo)

            Telefono n° _______________________, fax n° ______________________ Codice Fiscale/Partita IVA ______________________________

             consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000

D I C H I A R A

1. Che la Ditta è iscritta  alla C.C.I.A.A. – Ufficio Registro delle Imprese della Provincia di __________________________e di non avere in corso procedure di cancellazione dal citato Registro;

2. Che la società non si trova in stato di liquidazione, fallimento o di concordato preventivo o altra situazione equivalente e che tali   procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la presente dichiarazione;

3. Che a carico dei  (soci - procuratore speciale – rappresentante legale) ______________________________________________ non è stata  

          pronunciata una condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale;

· Di essere in regola con gli obblighi retributivi relativi alle assicurazioni sociali ed alle assicurazioni infortuni per quanto riguarda i propri dipendenti;

· Che il numero di posizione INPS è il n° _________________________ e sede INPS________________________________;

· Che il numero dei dipendenti  impiegati nella nostra azienda è __________________ (solo per i servizi)

· Che è  in possesso della certificazione di cui all’art.17 Legge 68/99 di ottemperanza agli obblighi di assunzione dei disabili;

· Che non è incorso e non vi sono contenzioni su quanto disposto dalla Legge 22.11.2002 n° 266 “conversione in legge, con modificazioni, del Decreto Legge 25/09/2002 n° 210, recante disposizioni urgenti in materia di emersione del lavoro sommerso e di rapporti di lavoro a tempo parziale”.

_____________________________________



__________________________________________


  (luogo e data)







   (firma)

       Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003 che i dati personale raccolti saranno trattati,      

        anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.












  Il dichiarante











________________________________

       Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione è sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un

      documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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