 FAC-SIMILE  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ – ATTESTAZIONE PERMANENZA REQUISITI SEDI OPERATIVE ACCREDITATE

REGIONE SICILIANA

ASSESSORATO REGIONALE DELL’ISTRUZIONE E  DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE 

Dipartimento Regionale dell’Istruzione e della Formazione  Professionale

Servizio Sistema Informativo e Accreditamento

Via Ausonia, 122

90146 – PALERMO

Oggetto: 
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà – attestazione permanenza requisiti sedi operative accreditate.

Il/La sottoscritto/a, ……………………………………………………………nato/a a ………………………………….. provincia  ………………………,  il  …………………………. Codice. Fiscale ………………………………...............

legale rappresentante del   …………….……………………………………………...…………………………………….

Codice Fiscale  …………………………….……………...  Partita IVA  … ……..……………………….……………....

con sede legale in …………………………………………………………………..……………...……….………………

Codice Accreditamento C.I.R.  Organismo  .........................................................................................................................

avvalendomi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale, dichiara sotto, la propria personale responsabilità, il mantenimento ed il possesso dei requisiti sotto elencati:
1. di non aver riportato condanne definitive per reati contro il patrimonio e la pubblica amministrazione;

2. di non essere stato dichiarato fallito e/o di non avere in corso una procedura concorsuale;

3. di non essere sottoposto a misure di prevenzione;

4. che non esistono a mio carico cause di divieto, decadenza o sospensione di cui alla legge n. 575 del 31.05.1975 e successive modifiche (informazioni antimafia); 

5. di non aver rilasciato al soggetto pubblico responsabile dichiarazioni false o mendaci;

6. che i componenti dell’organo collegiale esecutivo ………………………………………………………………………. (Consiglio di Amministrazione, Consiglio d’Istituto, ecc), di cui si allegano alla presente le singole dichiarazioni,  non hanno / hanno riportato sentenze penali di condanna passate in giudicato per i reati di cui all’art.11 del D.lgs. 24/07/1992  n° 358;

7. di non aver commesso irregolarità nella gestione e/o rendicontazione delle attività orientative e/o formative;

8. che l’organismo rappresentato non si trova in posizione debitoria accertata nei confronti della Regione Siciliana o nei confronti degli enti previdenziali o assistenziali ovvero di terzi cessionari del credito / di avere attivato la rateizzazione del debito (ove consentito dalle vigenti norme);

9. di non aver subito condanne per decreto o per sentenza passata in giudicato su violazioni delle norme sul lavoro;

10. di non aver assunto personale docente e/o amministrativo a tempo indeterminato, successivamente alla data del 31/12/2008, e che laddove assunto  lo stesso non è stato mai impegnato in attività di orientamento e/o formazione professionale rientranti nel Piano Regionale dell'Offerta Formativa finanziata con risorse pubbliche. [Fatte salve le assunzioni autorizzate dall’Amministrazione Regionale con particolare riferimento all’ipotesi di assorbimento di ore e personale dipendente da altri enti e/o effettuate in adempimento agli obblighi previsti dalla legge 68/99 (disabili, categorie protette) e/o le riassunzioni ex legge intervenute in ottemperanza al disposto di sentenze emesse dall’autorità competente sulla base di un procedimento avviato in data antecedente al termine del 31/12/2008].   

DICHIARA INOLTRE
11. Che l'organismo, dal sottoscritto rappresentato, è costituito con atto pubblico (CODICE  1.a.1) ;

12. Che l'organismo ha tra i propri fini istituzionali l’orientamento e/o la formazione professionale (CODICE 1.a.2);

13. Che l'organismo ha solidità patrimoniale e finanziaria (CODICE 1.b.3);

DICHIARA ALTRESI’
la permanenza per le sedi operative, accreditate precedentemente e di seguito identificate, dei requisiti relativi alle capacità logistiche, nonché, la Conformità alle normative vigenti - D.lgs 626/94 e s.m.i., agibilità e destinazione d’uso, prevenzione incendi, eliminazione barriere architettoniche … - (CODICE  2.a.4), attestati dalla perizia giurata, resa da tecnico abilitato iscritto all’albo in data  ………………………….
Elencare sedi operative:
CODICE IDENTIFICATIVO

INDIRIZZO




LOCALITA’

SEDE OPERATIVA (CIR)
1. ……………….…………       ……………………………………………………….     …………………………….

2. ……………….…………       ……………………………………………………….     …………………………….

3. ……………….…………       ……………………………………………………….     …………………………….

4. ……………….…………       ……………………………………………………….     …………………………….

5. ……………….…………       ……………………………………………………….     …………………………….

6. ……………….…………       ……………………………………………………….     …………………………….

Dichiara , altresì, che il modello utilizzato per la presente dichiarazione è perfettamente conforme alla versione messa a disposizione dal Dipartimento dell’Istruzione e della Formazione Professionale sul sito internet istituzionale.
data ............................... 

                                                                                                                                     firma – timbro

                  (sottoscritta ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

