
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

resa ai sensi dell’art. 46 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

 
ll / la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a  __________________________________________________ prov. _______ il 

_______________ telefono _________________ fax ____________________________ PEC 

____________________________________________ nella qualità di legale rappresentante dI 

_____________________________________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dall’art.76 del succitato T.U. per le false 

attestazioni e le mendaci dichiarazioni e della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla 

base di dichiarazione non veritiera, ai sensi e per gli effetti dell’art.75 del medesimo T.U. 

D  I  C  H  I  A  R  A  

� di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario 

giudiziale, ai sensi della vigente normativa; 

� di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 

Inoltre, 
SI IMPEGNA A 

 
� accettare di erogare i servizi messi a catalogo ricevendo il pagamento di una quota o di tutta la 

tariffa indicata e applicata, con riguardo al servizio reso nei confronti dei soggetti di domanda 
che verranno selezionati dalla Regione Puglia con apposito Avviso, da parte degli Ambiti 
Territoriali sociali competenti; 

� comunicare, con le modalità telematiche indicate nell’apposita piattaforma, qualsivoglia 
modifica, variazione e revoca ai sensi dell’art. 5 dell’Avviso per l’acquisizione di manifestazione 
di interesse all’iscrizione nel Catalogo dell’offerta; 

� rendersi disponibile, per tutto il periodo di durata dell’inserimento nel catalogo in rilievo, e per il 
periodo successivo di attuazione del complessivo intervento di erogazione dei servizi per la non 
autosufficienza, a qualsivoglia richiesta di controlli, di informazioni, di dati, di documenti, di 
attestazioni o dichiarazioni da parte della Regione Puglia e da parte dell’Ambito Territoriale 
Sociale competente per territorio. La Regione Puglia, anche attraverso i Comuni, gli Ambiti 
territoriali e altri soggetti intermediari. I controlli potranno essere effettuati anche da funzionari 
dello Stato Italiano e dell’Unione Europea; 

� rispettare la normativa lavoristico-previdenziale e a tutela delle condizioni nell’ambiente di 
lavoro con riguardo ai propri addetti e alle condizioni di salute e sicurezza nell’ambiente di lavoro 
ai sensi della normativa nazionale e regionale vigente nonché nel rispetto della contrattazione 
collettiva di riferimento. 

 
__________________________  __________________________ 

(luogo e data)  (firma) 
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AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003. 

� Accetto 

Data,___/___/_____ 

      Timbro e firma del  

              Legale Rappresentante 

 

__________________________ 
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