	FORMAZIENDA – Accreditamento/2008
Ente:_________________________________________

	Spazio riservato al Fondo


Dichiarazione cumulativa
Il/La Sottoscritto/a: ______________________________________________________________
nato a:  ________________________________   Prov.  __________    
il  __________________ 

residente a:  ___________________________________________________  Prov.  
_________
indirizzo:________________________________________________________________________
in qualità di Legale Rappresentante della struttura formativa ___________________________ con sede a _________ in Via _________________, n. __, C.F. _________________________ richiedente l’accreditamento al Repertorio delle strutture formative,  consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA:

- che le informazioni di cui alla richiesta di accreditamento prodotta per la struttura formativa ____________________________________________corrispondono a verità;

- che è stata inoltrata l’istanza di rating ad un Confidi iscritto nel repertorio dei Confidi del Fondo;

- che la struttura formativa ___________________________________  non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente (ovvero) di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio;

- che non è stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrattare con la P.A. e di non avere procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale;
- che con riferimento agli obblighi di cui alla Legge 68/99 e s.m.i. in materia di inserimento al lavoro dei disabili, gli stessi vengono rispettati, (ovvero) che l’Ente non è soggetto agli obblighi di cui alla Legge 68/99 e s.m.i., poiché _______________________________________;
Data e Luogo








Timbro e Firma

Allegare fotocopia leggibile ed in corso di validità del documento di riconoscimento
