Autodichiarazione relativa ai requisiti di accreditamento a For.Agri
Autocertificazione ai sensi della L. 127/97

Il/la sottoscritto/a Nome ________________________ Cognome___________________________________

Cod. Fisc. __________________________ in qualità di Legale rappresentante dell’Ente/Società 
_______________________________________________ Partita IVA _______________________________
Codice Fiscale ____________________ Indirizzo (sede legale) Via/P.zza _____________________________ 
Cap _____ Città _____________________Prov. ______ Telefono _________________ Fax ______________
 e-mail PEC  ___________________________
In relazione alla richiesta on line di accreditamento a For.Agri n. __________ del ______________
DICHIARA

· di essere in possesso dei poteri di rappresentanza in virtù della nomina conferita in data _____ come da verbale dell’Assemblea del ______

· che il suddetto Ente non è sottoposto a procedure fallimentari;

· di non aver riportato condanne definitive per reati contro il patrimonio e la Pubblica Amministrazione, di non essere stato dichiarato fallito e di non avere in corso una procedura fallimentare;

· di accettare l’eventuale controllo da parte di FOR.AGRI, anche sotto forma di verifica ispettiva, della sussistenza dei requisiti dell’accreditamento;

· di essere in regola con gli obblighi relativi alle dichiarazioni in materia di imposte e tasse e con i conseguenti adempimenti e regolari versamenti anche verso gli istituti previdenziali e assistenziali;

· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, art. 17 L.68/99;

· di non essere  soggetto agli obblighi derivanti dalla legge 68/99 in materia di diritto al lavoro dei disabili;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016 e del relativo Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese;
· di essere consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso di atti falsi come da artt. 46 e 76 del DPR 445/2000.

Allega:
· copia attestante il possesso dell’accreditamento per lo svolgimento di attività formazione continua finanziata presso una delle Regioni italiane o delle Province Autonome;
· copia attestante il possesso della certificazione di qualità in base alla norma ISO 9001:2015 settore IAF 37

· copia del documento di identità del legale rappresentante in corso di validità

· copia dello Statuto e dell’Atto costitutivo vigenti

· curriculum dell’Ente/Società, con dettaglio delle attività per le ultime tre annualità
si prega di segnare con una croce le caselle in segno di assenso; la domanda priva dei segni di spunta - nell'elenco puntato dopo "Dichiara" - non è valida, in quanto non risulta selezionata nessuna delle opzioni né degli allegati.
Data _________________________

Il Rappresentante Legale
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