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ù


Autodichiarazione DPR 445/2000 - Enti già accreditati presso le Regioni
Il sottoscritto _________________________________ nato a ________________ prov ________ il ___________________ residente a ____________ prov __________ in via/ piazza ______________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’ente / società di formazione __________________________________________ consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

Dichiara:

· il possesso dei requisiti e/o delle autorizzazioni eventualmente previsti dalla normativa per l'erogazione di corsi di formazione;

· di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività, di concordato preventivo, di amministrazione straordinaria (D.lgs. n. 270/1999), di amministrazione straordinaria speciale (Legge n. 39/2004), di liquidazione per scioglimento volontario, e in qualsiasi altra situazione e/o procedura equivalente o concorsuale ovvero di non avere in atto un procedimento avviato per la dichiarazione e/o l’accertamento di una di tali situazioni e che tali circostanze non si siano verificate nell’ultimo quinquennio;
· l’assenza, per i soggetti di cui agli artt. artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023, di condanne con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena richiesta ai sensi dell’articolo 444 del Codice di procedura penale per uno dei motivi indicati agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023, con sentenza pronunciata non più di cinque anni prima o, indipendentemente dalla data della sentenza, in seguito alla quale sia ancora applicabile un periodo di esclusione stabilito direttamente nella sentenza ovvero desumibile ai sensi degli artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023;

· di non avere subito sentenze di condanna passate in giudicato, per reati di associazione mafiosa, applicazione di una misura cautelare per fatti di associazione mafiosa, di misure di sicurezza o di prevenzione nei confronti del Fornitore legale/i rappresentante/i, amministratore/i, direttore/i generale/i e direttore/i tecnico o comunque di fattispecie che determinano cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni; 

· di essere in regola con il versamento di imposte, tasse e contributi previdenziali nonché con gli altri obblighi derivanti dalla legislazione nazionale in materia previdenziale e assistenziale e con il documento di regolarità contributiva (DURC);

· di essere in regola con le norme che disciplinano l’inserimento al lavoro dei disabili ai sensi della legge 68/99 e successive modificazioni e integrazioni;

· in conformità a quanto previsto dal Regolamento 2016/679/UE (di seguito anche solo “Regolamento UE” o “GDPR”), di garantire che tutti i dati personali sono trattati esclusivamente per adempiere ad eventuali obblighi di legge, della normativa comunitaria e/o prescrizioni del Garante per la protezione dei dati personali e saranno trattati, con modalità manuali e/o automatizzate, secondo principi di liceità, correttezza e trasparenza ed in modo da tutelare la riservatezza e i diritti riconosciuti agli interessati, nel rispetto di adeguate misure di sicurezza e di protezione dei dati personali, ivi inclusi i dati particolari, come previsto dal Regolamento UE e dal D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. (di seguito “Codice Privacy” e, unitamente al GDPR, “Normativa Privacy”).
Autorizza: 
il Fondo Paritetico Interprofessionale Nazionale per la Formazione Continua nelle Imprese Cooperative alla gestione dei dati personali collegati alla attività della presente dichiarazione, in qualità di responsabile e si dichiara adeguatamente informato sui diritti e le modalità di esercizio di tali diritti e sulle modalità di contatto con il Fondo.

Data _________________









Firma Legale Rappresentate

_______________________

[image: image2.png]

