ALLEGATO B: DICHIARAZIONE A OGGETTO MULTIPLO (AI SENSI DELL’ART. 47
DEL DPR 28/12/2000, N. 445)

Deve essere compilata e sottoscritta dal Legale rappresentante dell impresa cooperativa

Il/La sottoscritto/a , hato/a a ,

il , residente in , via

CAP , C.F. in qualita di legale rappresentante

dell’impresa cooperativa:

denominazione:

C.F. P.IVA:

con sede legale in via CAP

Presentatore del progetto:

a valere sull’’Avviso Pubblico per la realizzazione di piani formativi aziendali a favore dei
lavoratori delle cooperative laziali”,

DICHIARA

che la presente vale come autocertificazione prodotta sotto la propria responsabilita ai sensi dell’art.
47 del DPR 28/12/2000, n. 445 ed essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76
dello stesso DPR 28/12/2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci;

(apporre una croce all’interno della casella a fianco di cio che si intende dichiarare)

U  che I’azienda beneficiaria della suddetta proposta partecipa al presente avviso entro i limiti
del personale dichiarato in organico;

O che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione di cui
all’art. 10 della Legge 31 maggio 1965 n.° 575 (antimafia), ora art. 67 del Decreto
Legislativo n. 159 del 2011,

U che Iimpresa suindicata si trova, riguardo agli obblighi di cui alla Legge n. 68/1999, nella
seguente situazione (N.B.: barrare quella che interessa o eliminare le altre):

a] non é soggetta agli obblighi di cui alla legge n. 68/99, in quanto occupa non piu di 15
dipendenti;

b] non e soggetta agli obblighi di cui alla legge n. 68/99, in quanto occupa da 15 a 35
dipendenti e non ha effettuato assunzioni dopo il 18/01/2000;



c] é soggetto agli obblighi di cui alla legge n. 68/99 ed ha ottemperato a tutti gli
obblighi medesimi;

(M

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

U che I’Impresa suindicata gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non ¢ in stato di
liquidazione o fallimento;

O che i dati e le notizie contenuti nella visura ordinaria prodotta unitamente alla presente
domanda di candidatura corrispondono all’attuale situazione dell’impresa;

O che tutte le informazioni contenute nel formulario di presentazione del piano formativo

corrispondono al vero.

Luogo e data

Timbro e firma del legale rappresentantel

1 Allegare fotocopia del documento di riconoscimento



