


																							ALLEGATO B)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

La sottoscritta /Il sottoscritto:
(cognome) _______________________________________________________________ 

(nome)__________________________________________________________________

nata/o a __________________________________________ il _____________________

residente a __________________ in via ____________________________ n. _________

C.A.P. _____ 

tel._____________________________________________email____________________

in qualità di Legale Rappresentante della:

Organizzazione

________________________________________________________________________

con sede legale in __________________________Via____________________________ 

Cap_______

C.F. ________________________________ P.IVA ______________________________

Tel. _____________________________________ PEC ______________

sede operativa in Piemonte  Via_________________________________________________________________Cap____________
C.F. ______________________________P.IVA ____________________________________________
Tel. _____________________________________ PEC ______________________________________

avvalendosi della facoltà concessagli dagli articoli 46 e 47 del DPR n°445/2000, per la documentazione relativa alla procedura pubblica in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR n°445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA
 di non aver riportato condanne penali e non essere soggetto a procedimenti penali che impediscano i rapporti di lavoro con la Pubblica Amministrazione;
 che tutti i componenti dell’organizzazione da me rappresentata che ricoprono cariche associative, poteri di firma e di rappresentanza e/o ruoli di direzione non hanno riportato condanne penali e non sono soggetti a procedimenti penali che impediscano i rapporti di lavoro con la Pubblica Amministrazione;
 che l'Organizzazione opera con adeguata struttura organizzativa in ambiti attinenti e compatibili alle attività previste nell'avviso pubblico e che le risorse messe a disposizione possiedono capacità e conoscenze coerenti con l’ambito di intervento individuato nell'Avviso;
 di rispettare gli obblighi di legge in materia di lavoro, previdenza e assistenza;
 di rispettare gli obblighi igienico-sanitari, assicurativi, di sicurezza previsti dalla normativa vigente.


Data _______________
						 firma del Legale Rappresentante

Allegare
 fotocopia/e di un documento di identità valido del/i sottoscrittore/i  nel caso di firma autografa 



