Mod. B –  Dichiarazione sostitutiva
Da presentare su carta intestata del soggetto richiedente
Al Fondo Pensioni Sicilia

Viale Regione Siciliana, 2246

90135 Palermo
OGGETTO: ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL'AVVISO PUBBLICO PER LA      STIPULA DI UNA CONVENZIONE NON ONEROSA A FAVORE DEL  DEL PERSONALE IN QUIESCENZA DELLA REGIONE SICILIANA 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
 (ex art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a _________________________ il ______________________, residente in ______________________________________, prov. _____, via/piazza  _________________________________________________________________ n. ______, C.F.  _____________________________________________, tel/cell _____________________________, 

e-mail ________________________________________________________________________________, 

pec __________________________________________________________________________________,
(se del caso) in qualità di _______________________________________ e legale rappresentante del/della  _________________________________________________________ (indicare denominazione e forma giuridica), con sede legale in _______________________________________________, prov. ___, via/piazza  _______________________________________________________________, n. ________, C.F. _________________________________, partita I.V.A. __________________________________, tel/cell __________________________, e-mail ______________________________________________ ,

pec ___________________________________________________, con riferimento all'oggetto,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 e 73 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 e consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 
· di essere disponibile,  per la stipula di una convenzione non onerosa con il Fondo Pensioni Sicilia,  qualora sia stato selezionato;

· che le sedi INPS ed INAIL sono site a  ____________________________________________; 

· di essere iscritto alla C.C.I.A.A. di _______________________________________________ ;

· che sono stati assolti tutti gli obblighi di legge in merito alla regolarità contributiva (D.U.R.C.); 
· di non trovarsi nelle condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione.

Luogo e data ________________________________









                  Firma del Proponente








___________________________________
