(B) modulo valido per i disciplinari di collaborazione per bonus per disagio fisico e per ANF/MAT dell INPS

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni e dell’atto di notorieta
(art. 46 e art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

1 sottoscritt

nome cognome

nat a ( ) il

residente a ( ) in n.
Cod. Fisc. cellulare

in qualita di Legale rappresentante d

natura giuridica:

Codice fiscale

Partita [.V.A.

Sede legale:

indirizzo Grumo Nevano
telefono cellulare

fax e-mail

in possesso dei poteri necessari alla sottoscrizione degli atti, consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del

28.12.2000,
DICHIARA ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000

che 1

a) non si trova in stato di fallimento, liquidazione o situazioni equivalenti;

b) non ¢ nelle condizioni per cui siano state applicate, nei confronti dei relativi organi di
amministrazione e controllo, sanzioni interdittive o altre sanzioni che comportino il

divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

c) ¢ in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed

assistenziali a favore dei lavoratori;

DICHIARA ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000

d) che 1 stess ¢ in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte,

dirette ed indirette, e delle tasse.

Grumo Nevano,

firma del Legale rappresentante

(allegare copia di un documento di identita valido)

Questa dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o

destinate ad una pubblica amministrazione e ai gestori di pubblici servizi e ai privati.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice della privacy)

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati

esclusivamente per tale scopo.



