DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

Il/la Sottoscritto/a_________________________________ nato/a__________________ il giorno____/__/_____ e residente in Via__________________ n.____ CAP______ Comune di__________________ (Prov.___) in qualità di Legale Rappresentante (o suo delegato) del Soggetto Titolare (Ragione sociale)_________________________________________ (C.F._________________________) (cod.org.)____________

DICHIARA
(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)


in merito alle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili - art. 17 Legge n. 68 del 12/3/99:

· [ ] di non essere soggetto agli obblighi derivanti dalla suddetta legge;

oppure


· [ ] di avere ottemperato agli obblighi derivanti dalla suddetta legge e che la situazione, ai fini del rispetto della stessa legge n. 68/99, non è mutata nel lasso di tempo che separa la presente dichiarazione dalla data di rilascio della certificazione da parte della Provincia.




ALLEGATO 1


Luogo e Data ………………………………………

Firma    ___________________________




Le dichiarazioni rese ai fini della presente domanda sono dichiarazioni sostitutive di atto notorio o di certificato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445 e succ. mod. Consapevole delle conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo DPR, nonché delle sanzioni previste dall’art. 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, si impegna a fornire tutte le informazioni necessarie all’Amministrazione Procedente per garantire il corretto svolgimento dei controlli di veridicità di quanto dichiarato.
La presente dichiarazione non necessita di autenticazione a condizione che sia unita a fotocopia, ancorchè non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore


Dichiarazione sottoscritta ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

