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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

(ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”)
Il/la sottoscritto/a

	Nome e cognome 
	nata/o il
	nel Comune di
	Prov.

	
	
	
	

	Comune di residenza
	CAP
	Via
	n.
	Prov.

	
	
	
	
	


□ in proprio e/o in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa/ente

________________________________________________________________________________

	Denominazione/ragione sociale
	Forma giuridica
	

	

	Comune sede legale
	CAP
	Via
	
	n.
	Prov.

	
	
	
	
	
	

	Codice fiscale
	

	Partita IVA
	


consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

· di non avere in corso contenziosi con gli Enti previdenziali ed assistenziali e/o provvedimenti o azioni esecutive pendenti dinanzi all’autorità giudiziaria e/o procedimenti amministrativi connessi ad atti di revoca per indebita percezione di risorse pubbliche;

· di rispettare la normativa nazionale e comunitaria vigente in materia di rapporti di lavoro ed i CCNL di lavoro del settore;

· di essere in regola con versamenti contributivi;
Data ____________________________

Firma

____________________________(1)

Note: (1) Accompagnare la dichiarazione con la fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore.
