ALLEGATO 2 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ai sensi dell’art. 46 del DPR 28.12.2000 n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”)
DICHIARAZIONE INERENTE IL POSSESSO DEI REQUISITI SOGGETTIVI
	Il/la sottoscritto/a
	

	nato/a
	
	il
	

	residente a
	

	in via
	
	n.
	

	telefono
	

	Codice Fiscale
	

	indirizzo di posta elettronica
	

	in qualità di legale rappresentante della (società/cooperativa associazione ecc) -

	

	sede legale a
	

	in via
	
	n.
	

	telefono
	

	P.E.C.
	

	P.IVA
	
	                     Cod. Fisc.
	


Ente gestore dell’Unità di Offerta Sociale per la Prima Infanzia :
	
	
	ASILO NIDO;

	
	
	

	
	
	MICRO NIDO

	
	
	

	
	
	CENTRO PRIMA INFANZIA

	
	
	

	
	
	NIDO FAMIGLIA

	denominata
	

	sita nel Comune di
	

	in via
	
	       n.
	

	telefono
	

	e-mail
	


Consapevole delle sanzioni penali previste ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
DICHIARA
	
	Che il legale rappresentante non ha riportato condanne disposte con sentenza passata in giudicato, né reati di partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio ovvero per reati commessi nell’esercizio di unità d’offerta del sistema sanitario, socio sanitario e socio assistenziale

OPPURE

Di aver subìto condanne come riportato in anagrafica storica del casellario



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	
	Di non aver incorso nell’applicazione della pena accessoria dell’interdizione da una professione, dai pubblici uffici  o altra sanzione che comporti il divieto di contrattare con la Pubblica Amministrazione



	
	

	

	
	Di non rientrare nelle fattispecie previste dalla Legge n. 575/1965 e s.m.i. recante disposizioni antimafia    


	
	

	
	Di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, in merito alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali; di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative e di essere in regola con i relativi versamenti


	
	

	

	
	Di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, in merito alle norme in materia di salute e sicurezza e di ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro



	
	

	

	
	Che l’Impresa non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo e che nei riguardi dello stesso non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni



	
	

	

	
	Che l’impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, in merito agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse



	
	

	
	La propria non assoggettabilità agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge n. 68/69 (nel caso di datore di lavoro che occupa non più di 15 dipendenti oppure nel caso di concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti qualora non abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000)

OPPURE
La propria ottemperanza agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge n. 68/69 (nel caso di concorrente che occupa più di 35 dipendenti oppure nel caso di concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti che abbia effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000)


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Di essere a conoscenza che l’Ufficio procedente, ai sensi di legge, effettuerà idonei controlli diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese



	
	


Dichiara altresì:

·   di utilizzare i locali ove è ubicata l’Unità di Offerta a titolo di :
	
	Proprietà



	
	

	
	Locazione



	
	

	
	Altro ________________________________________________________________


 In caso di locazione dichiara di essere in regola con il pagamento del canone di locazione e  ALLEGA copia del contratto di locazione
NOTA BENE: La dichiarazione non è richiesta nel caso in cui la domanda di accreditamento è presentata immediatamente dopo l’esito positivo del procedimento amministrativo della CPE
·   che l’Ente Gestore è in possesso di :
	

	
	Iscrizione al Registro delle Imprese della Camera di Commercio   (allegare Visura Camerale)

	

	
	 Certificato di iscrizione all’albo delle cooperative sociali (allegare Certificato)

	

	
	Certificato di iscrizione al Registro delle persone giuridiche di diritto privato  (allegare Certificato)

	
	

	
	Certificato di iscrizione ad altro albo/Registro pubblico (specificare quale e allegare certificato)
​​​​​​​​​​​​​​
____________________________________________________________________________



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	


Data………………………..…                                     Firma del Legale Rappresentante
                                                                      _____________________________________

Autorizza l’ASC Consorzio Desio-Brianza al trattamento e alla conservazione dei dati secondo le disposizioni di cui al R.E. 679/2016 e s.m.i. sulla Protezione dei dati Personali 

Data…………………….…….                                     Firma del Legale Rappresentante
                                                                      _____________________________________

