 (
Mod.9
 – 
Dich
. regolarità rapporto di  lavoro
) (Da rendere su carta intestata dell’attuatore)

 (
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di  CERTIFICAZIONE e/o di ATTO di NOTORIETA’ (artt. 19, 19 bis,  46,  47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e 
s.m.i.
)
)



Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________
Cod. Fisc _____________________ nato/a a ________________________ prov.________ il ____/____/______, 
in qualità di rappresentante legale dell’Agenzia Formativa:- (Denominazione come da statuto) __________________________________________________________________________________________
soggetto attuatore del progetto relativo al corso per (denominazione) 
· riconosciuto, ai sensi dell’art. 40 della L.R. 18/85 
· di cui la Regione Calabria ha preso atto, ai sensi dell’art. 41 della L.R. 18/85
con D.D. n. __________ del _____________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 per false attestazioni, dichiarazioni non veritiere, e/o esibizione, formazione o uso di atti falsi, o contenenti dati non rispondenti a verità e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
che in relazione al personale impegnato nella realizzazione della ____ edizione del Corso sopra indicato:
· viene applicato il C.C.N.L. della Formazione Professionale per il personale dipendente;
· viene garantita la regolarità giuridica e professionale nel rapporto lavorativo instaurato con il personale esterno non dipendente.



_____________ , li ______________________

      Il Legale Rappresentante
(firma leggibile del dichiarante)[footnoteRef:2] [2:  Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia di un documento d’identità, in corso di validità, del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.] 

1

1

