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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a Nato/a a ,
il residente a , CAP

via n. civico _ nella qualita di Legale

rappresentante/Amministratore dell’Azienda forma

giuridica cod. fiscale Partita Iva

con sede legale in via

n. CAP consapevole

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,
**DICHIARA**

1. di essere iscritto/a al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di | 1, n. REA

[ I;

2. di essere in regola con gli obblighi di pagamento dei contributi assicurativi e previdenziali (DURC regolare);

3. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dall’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 (Codice dei
Contratti Pubblici);

4. di essere in regola con la normativa in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro (D.Lgs. 81/2008);
5. di essere in regola con le disposizioni della Legge 12 marzo 1999 n. 68 e s.m.i. (collocamento mirato dei
disabili), ove applicabile;

6. di non trovarsi in stato di liquidazione volontaria o sottoposto a procedure concorsuali, salvo specifici
accordi sindacali ove previsti;

7. di non aver effettuato, nella medesima unita operativa e nei 12 mesi precedenti, licenziamenti per
giustificato motivo oggettivo o collettivi per attivita equivalenti a quelle oggetto del tirocinio, salvo specifici
casi previsti dalla normativa;

8. di non avere procedure di CIG straordinaria o in deroga in corso per attivita equivalenti a quelle oggetto

del tirocinio, salvo specifici accordi sindacali.

Allega copia del documento di identita in corso di validita.

Luogo e data

Timbro e Firma Amministratore




