Domanda di accreditamento degli Istituti Tecnologici Superiori - ITS ACADEMY

ALLEGATO B2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

FONDAZIONE ITS ACADEMY___________________________________________


(Denominazione per esteso)

AREA TECNOLOGICA___________________________________________________________________
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________  _____________________________


 


(Cognome)




(Nome)
nato/a a ______________________________________________ (_____ )  il_______________________



            
(Comune)
                              (Prov.)                      (Data)
residente a ____________________________________________  (_____)   (______)   



            (Comune)
      

       (Prov.)     (Cap)

   
in_____________________________________________________________________________________
            (Indirizzo)




(n. civico)
Codice Fiscale. _________________________________ Documento d’Identità N. ____________________
rilasciato da ____________________________________ data scadenza validità  _____________________
in qualità di Legale rappresentante/Presidente della Fondazione ITS ACADEMY:
______________________________________________________________________________________

(Denominazione)
Con sede legale in:

____________________________________________  (_____)   (______)   


 

 (Comune)
      
  
 (Prov.)      (Cap)
_____________________________________________________________________________________

            (Indirizzo)




(n. civico)
Con sede operativa in (se diversa dalla sede legale):

____________________________________________  (_____)   (______)   


 

 (Comune)
      
              (Prov.)      (Cap)
_____________________________________________________________________________________

            (Indirizzo)




(n. civico)
Consapevole di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/00,


DICHIARA


che la Fondazione ITS ACADEMY è in possesso dei seguenti requisiti di affidabilità:

· rispetto degli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la normativa vigente;
· rispetto degli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e di tutti gli obblighi derivanti;

· rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili.
(luogo,data)
Il Dichiarante
Dichiara, altresì, che:

· Si impegna a comunicare entro e non oltre 7 giorni, ogni eventuale variazione riguardante le informazioni di cui alla presente;

· Ai sensi dell'art.13 del GDPR 2016/679 e ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 e ss.mm.ii., di conoscere che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
(luogo,data)
Il Dichiarante

