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all’Unione di Comuni  “Città Territorio Val Vibrata”


Il/la sottoscritto/a____________________________________ cf ____________________________
Nato/a a _________________________ prov. ________ il ________________ e residente a ______________________________ prov. di _______________________ in via _____________________, rappresentante legale di_______________________________________
ragione sociale _________________________ forma giuridica _____________________________
con sede legale in ___________________ prov. ______ via _______________________ n°_______
con sede operativa in _______________________ prov. ______ via ______________________ n°____ tel. __________ fax ______________ e-mail _____________________________________
cellulare __________________ p. iva/CF. _____________________________ iscritto nel registro delle imprese della CClA.A. in data _________ n. ___________ per la tipologia dell'attività _________________________________________________________________, tipo promotore ___________________________________________________ 

chiede

di essere iscritto nell'Elenco dei soggetti PROMOTORI di tirocini inclusivi in favore di utenti in condizione di svantaggio sociale in carico ai servizi di assistenza sociale dell’ambito distrettuale sociale  21 – Val Vibrata – a valere sulla quota servizi del Fondo Povertà – annualità 2018. Cup: F31E18000120001;
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell 'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e. secondo quanto previsto dall'art. 19 e 19 bis del D. P.R. 445/2000 ss. mm. ii.

dichiara

• di essere in possesso dei requisiti richiesti dall'avviso pubblico per l'ammissibilità alla selezione dei soggetti PROMOTORI di che trattasi;
• di non incorrere nei motivi di esclusione di cui ali 'art. 80 del D.lgs. 50/2016;
• di essere in regola rispetto agli obblighi di pagamento dei contributi assicurativi-previdenziali (DURC) e fiscali;
• di essere in regola con la normativa sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, e di non avere subito provvedimenti da parte delle autorità competenti in materia di sicurezza e di lavoro irregolare;
• di essere in regola con l'applicazione del CCNL nazionale e territoriali;


dichiara, inoltre:
di accettare pienamente le condizioni poste dall'avviso pubblico;

Luogo e data ___________ _
Firma del legale rappresentante
