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UNIONE EUROPEA                          REGIONE SICILIANA                     REPUBBLICA ITALIANA

REGIONE SICILIANA

Assessorato regionale del Lavoro, della Previdenza Sociale, della Formazione Professionale e dell’Emigrazione 
Dipartimento regionale della formazione professionale 
[image: image1.jpg]AVVISO PUBBLICO N°8 DEL 25 LUGLIO 2008

 Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a _______________________ provincia di _________________________ Codice Fiscale ____________________________ residente a ___________________________ via/piazza ___________________________ legale rappresentante del _________________________________________ con sede legale in _____________________________________ via/piazza ____________________________________ con sede di coordinamento riconosciuta con ________________________________________________________ (citare il provvedimento di attribuzione) con codice di accreditamento:_______________avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale, dichiara sotto la propria personale responsabilità:

1. che l’Ente che rappresento è in possesso di tutti i requisiti previsti dalla normativa vigente per l’inserimento nel Catalogo dell’Offerta Formativa Apprendistato Professionalizzante;

2. che l’Ente che rappresento non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione vigente, o a carico del quale sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

3. che nei confronti dell’Ente non sia stata pronunciata una condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale o per delitti finanziari;

4. che nell'esercizio della propria attività professionale non abbia commesso un errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova addotto dall'amministrazione;

5. che non sono subentrate ulteriori modifiche statutarie e che copia, autentica a norma di legge, dell’atto costitutivo e dello Statuto che rappresento si trova agli atti di codesto Assessorato, essendo stata consegnata in data ___________ in sede di _______________________________________; [oppure] che l’atto costituivo e statuto dell’ente saranno presentati a richiesta da parte del Dipartimento Regionale Formazione Professionale;

6. che i locali e le attrezzature che verranno utilizzati rispettano la normativa vigente in materia di sicurezza e salute;

7. che l’Ente che rappresento risulta accreditato ai sensi delle Disposizioni vigenti, con codice di accreditamento n° _____________, per la Macrotipologia B – Formazione post – obbligo;

8. che l’Ente che rappresento opera in sedi che non hanno barriere architettoniche secondo quanto disposto dall’art.8, lett. C della legge 104/1992.

Dichiaro di avere i poteri di firma per conto dell’Ente e di essere legittimato alla presentazione della presente istanza.

      Dichiaro e confermo, inoltre, la veridicità di tutti i dati riportati nell’allegata Scheda Percorso Formativo.

Lì_________________data _______________

                                            



                    














Firma/Timbro















_______________________________

   (autenticata ai sensi del DPR 445/2000)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ


AUTOCERTIFICAZIONE INERENTE STATI E FATTI DIRETTAMENTE CONNESSI ALL’AMMISSIONE AL CATALOGO DELL’OFFERTA FORMATIVA APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE
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