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09170
ORISTANO
Oggetto: POR FSE 2007/2013 Asse III  LAV…ORA Avviso Pubblico Progetti per l’inclusione sociale

Il sottoscritto ………………………………………………………..,  in qualità di Legale Rappresentante della Ditta ………………………………………………………., con sede legale (città, via e n. civico) ……………………………………………………….., Codice fiscale/partita IVA ………………………………………., tel. ……………, fax ………………., e-mail …………………………., in riferimento all'avviso “Lav…Ora – Progetti per l’Inclusione Sociale” relativo al P.O.R. FSE 2007/2013 Regione Sardegna  - Asse III INCLUSIONE SOCIALE – dichiara di manifestare interesse quale impresa ospitante i soggetti ammessi a beneficiare dei progetti personalizzati di inserimento e reinserimento di soggetti svantaggiati.
A conoscenza delle pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. in caso 
di  dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

· Che la ditta ______________________________ è iscritta alla C.C.I.A.A. con il seguente oggetto sociale: ____________________________________________________________

       _________________________________________________________________________*
· Di essere formalmente costituita;

· Di non avere cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla L. 575/1965 ed indicate nell’allegato 1 al D.Lgs. 490/1994 (disposizioni antimafia);

· Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili previste dalla L. 68/1999, art. 17;

· Di essere in regola con le norme di sicurezza e salute sui luoghi di lavoro previste dal D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.;

· Di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo, ovvero non avere in corso alcun procedimento accertato di tali situazioni;

· Di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e assistenziale;

· Di essere in regola in materia di imposte e tasse.


Allega fotocopia non autenticata di un valido documento di identità o di riconoscimento.


Data _____________










IL DICHIARANTE









_________________________


(*)Specificare la categoria di impresa alla quale appartiene tra quelle indicate nell’avviso pubblico

