DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 e 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
IL/LA DICHIARANTE

Cognome _____________________________ Nome _________________________________
Data di nascita ____/____/_____ Luogo di nascita ________________________ Prov. _____
Codice fiscale ________________________________________________________________
in qualità di Legale rappresentante di _____________________________________________
Codice fiscale/Partita IVA _______________________________________________________
DICHIARA

che l’ente sopra indicato:
-
è in regola con il pagamento dei contributi previdenziali e fiscali e con tutti gli obblighi derivanti;

-
rispetta le disposizioni in materia di sicurezza sul lavoro secondo la normativa vigente.
Dichiara, inoltre, di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del “Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento Generale sulla Protezione dei dati)”, in particolare riguardo ai diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 679/2016. Acconsente al trattamento dei dati che ha fornito, con le modalità e per le finalità previste dal procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo. 

Conferma che quanto ho dichiarato è vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76)
Data
____________________







FIRMA DEL/DELLA DICHIARANTE
______________________________





ALLEGATA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’
