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    REGIONE MARCHE


       GIUNTA REGIONALE

                   


Allegato A 5

(stampare il modulo compilato on line attraverso la procedura informatizzata SIFORM)

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà del soggetto ospitante ex artt. 38 e 47  D.P.R. 445 del 28.12.2000

La/Il sottoscritto ____________________ nata/o a ____________________ il  ____________

titolare o legale rappresentante del soggetto ospitante __________________________ con sede legale in _____________________ e unità produttiva in _______________Via __________________________ CAP  __________ Prov. _______ Tel./Fax __________ _______________ e-mail _____________________ con riferimento alla borsa di studio assegnata al Sig./Sig.ra __________________________________

consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi,  sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

Denominazione soggetto ospitante:  ________________________________________________

Ragione Sociale _____________________ Forma Giuridica   ____________________________

P. IVA/Codice Fiscale  ____________________________________________________________ 

Settore attività (codice ISTAT) ________________ _____________________________________

Iscrizione nel Registro delle Imprese c/o CCIAA di ____________________ n. ________________ del _____________

Numero addetti (specificare il numero di addetti nell’ultimo anno)

Ultimo anno 


N.



Il sottoscritto dichiara altresì:

· di essere in regola con l’applicazione del C.C.N.L.

· di essere in regola con il versamento degli obblighi contributivi ed assicurativi

· di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza sul lavoro

· di essere in regola con le norme che disciplinano le assunzioni obbligatorie – quote di riserva – previste dalla Legge 12/03/99 n. 68 e successive modificazioni, senza il ricorso all’esonero previste dall’art. 5, comma 3, della legge medesima

· di non aver effettuato licenziamenti negli ultimi 12 mesi per la stessa qualifica

Il sottoscritto dichiara, inoltre, che:

· non ha mai ospitato borsisti finanziati con risorse FSE

· ha ospitato borsisti beneficiari di borse FSE dei quali almeno il 50%  sia stato stabilizzato con assunzioni a tempo indeterminato

· ha ospitato borsisti beneficiari di borse FSE dei quali almeno il 50%  sia stato assunto con contratto di almeno 12 mesi o con i quali sia stato stipulato un contratto di co.co.pro. di durata non inferiore a 12 mesi

· nessuna delle condizioni precedenti

· intende sottoscrivere n. ___ convenzioni per borse di studio a valere sul presente Avviso pubblico

Luogo e data       ________________________________

Timbro e firma per esteso e leggibile ______________________________

(Allegare fotocopia di un documento di identità leggibile e in corso di validità, ovvero contenente la dichiarazione prevista dall’art. 45 comma 3 del DPR 445/2000 )

Impronta documento: BADD8DA4B7974D610D7445C03C20D4A46035BC10

(Rif. documento cartaceo 8CAA92C2029DA875A8B138E65F05666469587D71, 27/01//SIM_06_L)

Nessun impegno di spesa
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