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Allegato 2 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………….... nato/a a …………….……………………………..……………………… il 

...../…../…............., residente in …………………………........................................................... Via 

................................................................... n°…………, CF…………………………………………..…...........……………, in 

qualità di Legale Rappresentante dell'Organismo Formativo/Agenzia per il 

Lavoro…………………………………..……………………… con sede legale in …………………….…….........................., Via 

…………………………………………………………............ n°….…, CF………….………..…………......................................, 

partita IVA n. …………………………………………………………………………………………………………………………………..……….,  

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili 

e penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, anche ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 

cit., 

 
DICHIARA  

che l'Organismo Formativo suindicato 
 

⬜ è iscritto/a nel registro delle imprese della CCIAA di ................................. al 

numero…………………........ dal ...../…../…............. con la seguente forma giuridica 

..………….…….…………………………………………………………………………………………………………………………………..; 

oppure 

⬜  non è tenuto/tenuta alla iscrizione al registro delle imprese presso la CCIAA in quanto avente la   

seguente forma giuridica……………………………………………………………………………………………………..……………..; 

 

⬜ ha sede legale in ...................................................., alla Via 

.......................................................n°…………………………….…; 

⬜ è legalmente rappresentato dal Sig./Sig.ra .........................., il quale/la quale      ricopre la carica di                                                

………………………………………………………………………. (se vi è più di un amministratore munito del potere 

di rappresentanza, indicare generalità e carica di ciascuno di essi); 

⬜ ha il seguente oggetto 

sociale......................................................................................................................................................; 
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⬜ ha una durata stabilita sino al ....../….../…................... (eliminare se non risulta una durata stabilita); 

 

1) non ha cause di divieto, decadenza o sospensione previste dal D.lgs. n. 159 del 06/09/2011 e ss.mm. 

e ii. (disposizioni antimafia);  

2) non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo, ovvero non ha in corso 

alcun procedimento accertativo di tali situazioni; 

3) applica al personale dipendente il CCNL di categoria __________;  

4) è in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e assistenziale;  

5) è in regola in materia di imposte e tasse; 

6) è in possesso di capacità amministrativa, operativa e finanziaria ai fini dello svolgimento delle 

proposte progettuali; 

7) è in regola in materia di disciplina del diritto al lavoro dei disabili, ai sensi dell’art. 17 della Legge n. 

68/1999; 

8) che l'Organismo Formativo suindicato non ha usufruito di altre agevolazioni pubbliche con 
riferimento alle medesime attività e/o alle medesime spese oggetto del progetto in via di 
presentazione; 

9) che l'Organismo Formativo proponente non è stato soggetto alla sanzione interdittiva di cui 
all'articolo 9, comma 2, lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che 
comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti 
interdittivi di cui all'articolo 14 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81; 

 
Dichiara infine di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.lgs. n. 196 del 30/06/2003 e del Reg. 

(UE) n. 679/2016 (c.d. GDPR) ed esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

 

 

Data ………….   Firma digitale del Legale Rappresentante 


