DAFORM

Dispositivo di Accreditamento delle Strutture Formative della Regione Marche

ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTI DI NOTORIETA’
(art. 47, DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto

(cognome e nome)
(data e luogo di nascita)

(residenza anagrafica)

In qualita di legale rappresentante di:

(denominazione soggetto richiedente)

(indirizzo sede legale)
(codice fiscale)
(partita iva)
(telefono della sede legale)

(e-mail della sede legale)

DICHIARA

sotto la propria responsabilita e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28/12/2000 n. 445

in caso di dichiarazioni mendaci:

a.
b.

o o

di essere stato nominato in qualita di legale rappresentante in data.......... da............. ;

di non aver riportato condanne definitive per reati contro il patrimonio, contro la fede pubblica, contro
I’economia pubblica, I’industria e il commercio, contro I’amministrazione pubblica e della giustizia;

di non essere stato dichiarato fallito;

di aver adempiuto ad ogni obbligo previsto in materia contributiva e fiscale;

I’esistenza del bilancio classificato in base alla normativa vigente;

che la societa ha un numero di occupati pari o superiore a 50 unita ed un fatturato annuo superiore a 10 milioni
di euro, come desumibile dall’ultimo bilancio di esercizio approvato;

di essere a conoscenza della improcedibilita della richiesta di riconoscimento/accreditamento dell’Academy
aziendale e della sospensione/revoca del riconoscimento derivanti dalla non veridicita di uno o piu punti della
dichiarazione resa, accertata in fase di istruttoria della richiesta di riconoscimento/accreditamento
dell’Academy aziendale 0 successivamente all’emissione del relativo decreto;

di essere a conoscenza, inoltre, che la Regione Marche provvedera agli adempimenti previsti dalla legge nei

casi di presentazione di dichiarazioni non veritiere alla P.A.

Luogo e data

Il rappresentante legale
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