Utilizzare la carta intestata della Ditta e scrivere in modo leggibile

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
                                          (cognome)                                                    (nome) 

nato a   _________________________________________ il _____________________________

                                (luogo)                           (prov.)                  

residente in _____________________________________________________________________

                        (luogo)                            (prov.) 
(Via)                   (n) 

(cap)

recapito telefonico _________________________________________________________

in qualità di __________________________________

della Ditta _____________________________________________________________________________ 
(si precisa che i dati devono essere quelli dichiarati alla CCIA)

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 dicembre 2000

DICHIARA

che la Ditta _________________________________________________________________ 

(riportare la denominazione esatta)

è regolarmente iscritta nel Registro delle imprese istituito presso la 

Camera di Commercio, industria, artigianato e agricoltura del Comune di _____________________

come segue:

Numero di Iscrizione     ___________________________________

Codice Fiscale                ___________________________________

Partita Iva                      ___________________________________

Sede Legale                   ____________________________________________________________





(Via)                        (N.)    (Cap.)       (Città)                 (Prov.)

Sede Amministrativa (eventuale)_____________________________________________________






(Via)                            (n)    (cap.)    (Città)             (Prov.)

Forma Giuridica Attuale ______________________________________

Data Costituzione                  ___________________________________

Oggetto Sociale : ___________________________________________________________________

Dichiara altresì:

· che la Ditta non si trova in stato di fallimento, liquidazione, di cessazione di attività, di concordato preventivo o amministrazione controllata, di regolamento giudiziario ovvero che non vi siano procedimenti in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni e che queste ultime non si siano verificate nell’ultimo quinquennio;

· che nei propri confronti e di tutti gli altri rappresentanti legali della Ditta non sia stata pronunciata una sentenza passato in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale o per delitti finanziari;
· con riferimento alla normativa che disciplina il diritto al lavoro dei disabili, di trovarsi in una delle seguenti condizioni
 :
· L'Impresa non è soggetta agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla Legge 68/1999 (per le Imprese che occupano non più di 15 dipendenti e per le Imprese che occupano da 15 a 35 dipendenti che non abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18/01/2000)
· L'Impresa è in regola con le norme che regolano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge 68/1999 (per le Imprese che occupano più di 35 dipendenti e per le Imprese che occupano da 15 a 35 dipendenti che abbiano effettuato una nuova assunzione dopo il 18/01/2000).
Modalità di pagamento prescelta/e :

□ VERS. C/C N° □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
Banca_______________________________________________ Città_________________ Agenzia n°____________

□ Bancoposta°□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
POSTE ITALIANE S.P.A. – CITTA _____________________________________________AGENZIA n°________

E’ consapevole del fatto che spetta alla Ditta stessa comunicare a Codesta Amministrazione qualsiasi variazione dovesse sopraggiungere rispetto a quanto dichiarato.

Dichiara di essere informata, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

IMPORTANTE: Allegare alla presente dichiarazione copia leggibile di un documento d’identità del dichiarante (ai sensi dell’art. 38 Dpr 445/2000)

Timbro della Ditta

______________

___________________________

            (luogo, data)                                                    

IL DICHIARANTE 

(firma leggibile del titolare 

o del legale rappresentante)      

____________________________________________

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate a una pubblica amministrazione.

� Barrare una delle caselle





