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consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo DPR, sotto la propria responsabilità


DICHIARA 

· Di possedere collegamenti telematici idonei a interconnettersi con il Sistema Informativo Lavoro della Regione Basilicata (BASIL) e con le banche dati di settore

· Di garantire l’apertura al pubblico degli sportelli informativi, per almeno 20 ore a settimana distribuite su 4 giorni settimanali, nel rispetto del seguente calendario:






	
ORARI DI APERTURA SPORTELLO INFORMATIVO

	
	
Dalle ore
	
Alle ore

	
LUNEDI
	
	

	
MARTEDI
	
	

	
MERCOLEDI
	
	

	
GIOVEDI
	
	

	
VENERDI
	
	

	
SABATO
	
	




Tanto si riporta ad onor del vero.
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