ALLEGATO B) “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

 RILASCIATA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL d.p.r. 445/2000

Il sottoscritto _____________________________________, nato a ___________il__________, C.F. __________________________, residente in ______________________________________, tel _________________ Fax________________, PEO ___________________________________, PEC _______________________________, in qualità di  ________________________________________________________________________________

DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

1. di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________________________________________ conseguito presso ________________________________________ il ____/____/____;

2. di essere in possesso del seguente attestato di frequenza ______________________________________________________________________ conseguito presso ________________________________________ il ____/____/____;

3. di essere inserito nell’elenco degli Operatori per Assistenza Specialistica a.s. 2017/2018 – Profilo C - della Provincia di Foggia
4. di non aver in corso nessun altro incarico, né per lo stesso, né per altri profili.

5. di non essere pendente in alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una della cause ostative previste dall’articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575; 

6. di non aver a suo carico alcuna sentenza passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, né per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio;

7. di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana; 

8. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana; 

9. di non trovarsi in caso di sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lett. c) del D. Lgs 8 giugno 2001, n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con altra Pubblica Amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 36 – bis, comma 1, del decreto legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248;

10. di osservare tutte le norme dettate in materia di sicurezza dei lavoratori, in particolare di rispettare tutti gli obblighi in materia di sicurezza e condizioni nei luoghi di lavoro ex D. Lgs 81/2008;

11. di assumere a proprio carico tutti gli oneri retributivi, assicurativi e previdenziali di legge e di applicare nel trattamento economico dei propri lavoratori la retribuzione richiesta dalla legge e dai CCNL applicabili; 

12. di aver preso visione, di sottoscrivere per accettazione e di obbligarsi all’osservanza di tutte le disposizioni, nessuna esclusa, previste dalla lettera di invito;

13. di aver giudicato il compenso proposta dall’amministrazione pienamente remunerativo;

14. di acconsentire ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003 e ss. mm. ii. al trattamento dei dati per la presente procedura,

15. di autorizzare l’Istituzione Scolastica ad effettuare le comunicazioni a mezzo peo al seguente indirizzo ______________________ o pec al seguente indirizzo ______________________
Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità con firma in originale del dichiarante.. 

…………....….., lì …….

Il Dichiarante-----------------------------------------

