Avviso n. 1/2010- Allegato E

Allegato E. Dichiarazione membri Ati/Ats

Avviso Regione Lombardia - Formazienda

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

	Il sottoscritto
	
	nato a 
	 


	il
	
	residente a
	
	in via
	


	in qualità di legale rappresentante dell’ente/società:
	


	con sede in
	


	Codice Fiscale 
	
	Partita IVA
	


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di mendaci dichiarazioni, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76, del DPR 445/00

mandante della costituenda Ati/Ats che candida il progetto dal titolo “___________” relativo al “Avviso per la sperimentazione di un programma di formazione continua basato sull’integrazione Regione Lombardia – Formazienda” 
DICHIARA

(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

1. la non sussistenza delle clausole di esclusione di cui all’art. 38, comma 1 del D.Lgs n. 163/2006 e successive modifiche; 
2. che nei confronti del legale rappresentante non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575 ed indicate nell’allegato 1 al Decreto Legislativo 8/8/1994 n. 490 e successive modificazioni; 
3. di rispettare la normativa in materia fiscale, previdenziale e di sicurezza dei lavoratori (D.Lgs. 81/2008 e successive modifiche); 

4. di essere in regola rispetto alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (art.17 Legge n. 68 del 12/3/1999). 

	
	
	

	Luogo e data
	
	Timbro dell’ente/società e firma del legale rappresentante


Si allega copia fotostatica (non autenticata) del documento d’identità del firmatario. 

INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali

Tutti i dati personali di cui Regione Lombardia venga in possesso in occasione dell’espletamento del presente procedimento, verranno trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. La relativa “Informativa” è parte integrante del “Avviso per la sperimentazione di un programma di formazione continua basato sull’integrazione Regione Lombardia – Formazienda”. 

Letta tale informativa, acconsento al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità ivi indicate. 

	
	
	

	Luogo e data
	
	Timbro dell’ente/società e firma del legale rappresentante


1

