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[bookmark: _GoBack]DIPARTIMENTO ISTRUZIONE, FORMAZIONE E PARI OPPORTUNITÀ
SETTORE FORMAZIONE E ISTRUZIONE PROFESSIONALE, ITS
Avviso Pubblico
2021-2022
per l’individuazione e la gestione 
dell’Offerta Formativa Pubblica di base e trasversale 
dell’Apprendistato Professionalizzante
ai sensi dell’art. 44 del D.lgs. n. 81 del 15.06.2015
ALLEGATO C
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
di affidabilità giuridico-economico-finanziaria 
(rilasciata ai sensi del DPR 445/2000 artt. 38 e 47)


	Il/a Sottoscritto/a
	

	Nato/a a
	                                                                                                          Prov. (______)

	il 
	____/_____/_____

	Residente a
	                                                                          CAP __________ Prov. (_____)

	Via 
	

	Codice Fiscale
	



in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente di Formazione
	Denominazione
	

	Cod. Fiscale/P.IVA
	

	sede legale
	                                                                          CAP __________ Prov. (_____)

	Via
	                                                                                                                    n.



Ai fini della partecipazione all’“Avviso Pubblico 2021-2022 per l’individuazione e la gestione dell’offerta formativa pubblica di base e trasversale dell’apprendistato professionalizzante, ai sensi dell’art. 44 del D.lgs. n. 81 del 15.06.2015” di cui al Decreto Dirigenziale n ______ del __________ pubblicato sul BURC n. ___________del._________.
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi e per gli effetti degli articoli 38 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A
1. che il soggetto rappresentato possiede capacità operativa ed amministrativa, strumentazione operativa, adeguate alla gestione del progetto da realizzare ed all’adempimento degli obblighi in conformità con le disposizioni europee e nazionali applicabili;
2. che il soggetto rappresentato non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta amministrativa, di cessazione o sospensione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione vigente, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio;
3. che nei confronti del legale rappresentante e nei confronti di tutte le persone munite di poteri del soggetto rappresentato non è stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l’incapacità a contrattare con la P.A e che non sussistono procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale;
4. che il soggetto rappresentato non ha in corso contenziosi con la Regione Calabria, solo nei casi in cui vi sia inadempimento del beneficiario nei confronti della Regione;
5. che il soggetto rappresentato non stipula contratti di lavoro o attribuisce incarichi a ex dipendenti pubblici, in violazione dell’art. 53 co.16-ter del D. Lgs 165 del 30 marzo 2001;
6. che il soggetto rappresentato ha regolarmente rendicontato progetti precedentemente finanziati dalla Regione Calabria, ovvero ha restituito somme oggetto di revoca di finanziamento precedentemente erogato e non è stato destinatario di comunicazione di avvio di procedimenti di revoca;
7. che il soggetto rappresentato è in regola con la normativa antimafia ai sensi del Decreto Legislativo n. 159 del 6 settembre 2011 e s.m.i. 
8. che il soggetto rappresentato applica il CCNL di categoria per i propri dipendenti ed è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione vigente;
9. che il soggetto rappresentato è in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e con i conseguenti adempimenti, secondo la legislazione del proprio stato;
10. che il soggetto rappresentato è in regola con le norme che disciplinano l’inserimento al lavoro dei disabili (Legge 68/1999 e s.m.i.);
11. che il soggetto rappresentato è in regola con la normativa in materia di sicurezza del lavoro;
12. che il soggetto rappresentato non ha messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli artt. 25 e 26del Decreto legislativo 198/2006 “Codice delle pari opportunità tra uomo e donna ai sensi dell’articolo 6 della legge 28 novembre 2005 n. 246”, accertati da parte della direzione provinciale del lavoro territorialmente competente;
13. che il soggetto rappresentato non si trova in una delle condizioni di “difficoltà” previste dagli Orientamenti Comunitari per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese in difficoltà (GUCE C 244/2 del 1.10.2004);
14. che il soggetto rappresentato non è incorso, negli ultimi dieci anni, in irregolarità definitivamente accertate dalle autorità competenti, nella gestione di interventi che abbiano beneficiato di finanziamenti pubblici
15. di essere consapevole che, qualora dai controlli dell’amministrazione regionale, di cui agli articoli 71 e ss. del D.P.R. 445/00, emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione o la decadenza anche di una sola delle condizioni suindicate, l’Ente rappresentato decade dall’aggiudicazione eventualmente conseguita sulla base della dichiarazione non veritiera ed è tenuto alla restituzione delle eventuali erogazioni percepite.

Allega, ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/00, fotocopia del documento di identità valido del sottoscrittore.
Luogo e Data_________________________ 		Firma Legale rappresentante 
_______________________________ 
2
image1.png




image2.jpeg
N\,

MlNISTERO del LAVORO
e delle POLITICHE SOCIALI




image3.png




