Allegato 4

 (da utilizzare per importi superiori a Euro 154.937,07)

(CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO ATTUATORE)
PROVINCIA DI NOVARA

Settore Formazione Prof.le, Lavoro, Politiche Sociali

Ufficio Apprendistato

Corso Cavallotti 31 – III piano

28100 NOVARA
DICHIARAZIONE   SOSTITUTIVA  INTEGRATIVA  DELL’ATTO  DI  NOTORIETA’ 

[ USO  ANTIMAFIA ]

resa ai sensi dell’Art. 47 – D.P. R. 28/12/2000 n. 445 , esclusivamente per la produzione a organi della Pubblica Amministrazione

Il/La sottoscritto/a ……………………………………… nato/a  a  ……………………………… il  ….…………………… e residente in …………...…………………………………….………. via  ………….………………………... legale  rappresentate  dell’Agenzia [L.R. n. 63/95, art. 11 – lett. a), b), c)( ATS ….……..………………………………………….…………….. Cod. Fisc. …………………………………… con sede in ………………………………………  via ………………………………………..……………………….

consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dall’art.  76 del D.P.R.  28/12/2000 n. 445 nei  confronti  di  chi  attesta  il  falso  nelle  dichiarazioni  sostitutive:

DICHIARA

sotto  la  propria  personale  responsabilità:

· che nei  propri confronti non sussiste alcuna delle cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 D.Lgs. n. 159 del  06/09/2011 e dal  D.P.R. n. 252 del 3/06/98.
DICHIARA  INOLTRE
che ha provveduto autonomamente a richiedere la Certificazione Antimafia presso la Prefettura di .................................. in data ..................................... 

(Luogo)............................... data.........................    



IL/LA  DICHIARANTE

........................................................

(firma leggibile e per esteso)

