
ALLEGATO “B”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto ...............…............................................. ...........................................................................
Nato a ............................................................... il …..........................................................................
Codice fiscale ............................................................................................................................…..............
In qualità di ....................................................................................................................................…..........
della Ditta .......................................................................................................................................…..........
Partita IVA n........................................................... Codice attività ….......................................…..........
Con sede legale in …...................................................................................................................  
via................................................................................................................n.............................
indirizzò di posta elettronica........................................................................................................
sito internet.................................................................................................................................
indirizzo  di  posta  elettronica  certificata  …............................................................................
..............................................................................….................................…..........................,
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti e l'uso di atti falsi, sono puniti con le  
sanzioni penali richiamate nell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

D I C H I A R A

(ai sensi degli artt. 46, 47, e 77-bis del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

1) che la Ditta sopra generalizzata è iscritta alla Camera di Commercio Industria Artigianato  
ed  Agricoltura  di  …........................................................................................Ufficio  Registro  
Imprese di.................................................nella sezione ….......................  al n ….....................

per attività ed oggetto sociale: ................................................................................................... ;
data inizio attività dell'impresa ...........................-(in ogni  caso)  Direttore Tecnico è il Sig ,
nato a ........................................................... (...) il  , residente in
.................................................Via ..................................................................................................
codice fiscale ........................;
(per le Ditte individuali)  Titolare è il Sig. ............................................................................    ,
nato a ..........................................................  (...) il  '....................., residente in
.................................................Via ..................................................................................................
codice fiscale ................................................................................;

(per le Società in nome collett ivo)  Soci sono i Sigg.ri:

…................................................................................................................................................

nato a ........................................................... (...)il....................................................... , residente in 
….........................................Via ….............................................................................................
codice fiscale ..............................................................................................................................

(per  le  Società  in  accomandita  semplice)  Soci  accomandatari  con  poteri  di  firma  e 
rappresentanza sono i Sigg.ri:
…...............................................................................................................................................
nato a ............................................................. (...)il …...................................  , residente 
in …..............................................................Via ….............................................................
codice fiscale .............................................................................................................................
(per gli  al tri  t ipi  di  Società o Consorzi)  gli Amministratori muniti di poteri di firma e legale 
rappresentanza sono i Sigg.ri:



…...............................................................................................................................................
nato a ............................................................. (...)il …...................................  , residente 
in …..............................................................Via ….............................................................
codice fiscale .............................................................................................................................
(per  le  Cooperative  e  loro  Consorzi),  che  la  Ditta  sopraindicata  è  iscritta  altresì  all’Albo 
Nazionale delle Cooperative tenuto dalla Camera di Commercio al n …......  dal ….....................,  
Sezione …............................................................................... (a norma del D.Lgs. n. 220/2002);

2) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, e quindi:
(  )  di ottemperare alle norme sul lavoro dei disabili, ai sensi dell’art. 17 della L. n. 68/99,  
se tenuti,

       ovvero
(   ) di non essere assoggettato agli obblighi di assunzione obbligatoria;

3) Inoltre:
           (   )  di non essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla L. n. 383/2001,

ovvero
       (  )    di essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui alla L. n. 383/2001, ma 

che il periodo di emersione si è concluso. (*)

5) di avere esperienza almeno quinquennale nella realizzazione di attività di cui alla legge n.  
64/2001 e in particolare di essere in possesso di specifica capacità organizzativa, di controllo e  
gestione del servizio civile nazionale;

6) di aver avuto approvati progetti di servizio civile negli ultimi 5 anni;

7) di avere esperienza documentata di comprovata cura dei progetti di servizio civile per la  
Regione Puglia.

8) di avere esperienza almeno triennale nella gestione e formazione di volontari di servizio 
civile.

Tali  condizioni  dovranno  essere  comprovate  mediante  la  presentazione  di  apposito  elenco  
contenente gli Enti Pubblici cui è stato prestato il servizio / supporto e dal curriculum vitae.

Dichiara altresì:

n. di posizione assicurativa e sede e indirizzo dell’INPS di appartenenza:

…................................................................................................................................................

n. di matricola, n. codice ditta e sede e indirizzo dell’INAIL di appartenenza: 

…................................................................................................................................................
 
sede e indirizzo dell’Agenzia delle Entrate di appartenenza:………...............................…………..

contratto collettivo nazionale di lavoro applicato: ……………...................................……………..

numero di dipendenti occupati:…………………................................................................……….



Il  sottoscritto,  inoltre,  dichiara  di  denunciare  immediatamente  alle  Forze  di  Polizia  e 
all’Autorità Giudiziaria ogni illecita richiesta di denaro, prestazione o altra utilità ovvero offerta  
di protezione nei confronti dell’imprenditore, dei componenti la compagine sociale, dei familiari,  
dandone comunicazione alla Prefettura di Lecce.

Trattamento dei dati personali  

Il  sottoscritto  dichiara,  ai  sensi  dell’art.  13  del  Regolamento  Europeo  Privacy  UE/2016/679  
(GDPR),  di  aver  preso  visione  dell’informativa  di  essere  a  conoscenza  che  i  dati  personali  
contenuti nella presente istanza saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente  
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allegano:
• n.  …...............  dichiarazioni  sostitutive  in  ordine  al  possesso  dei  requisiti  di  ordine  

generale ex art. 80 DLgs. n. 50/2016 relative ai soggetti tenuti a renderle;
• curriculum vitae.
• copia fotostat ica di  val ido documento di  riconoscimento del  soggetto dichiarante.

     
      Luogo e data …................................

IL DICHIARANTE


