
 
 

 
 

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER  L’INDIVIDUAZION E DI IMPRESE OSPITANTI PER LA 
PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO “LAV…ORA PROGETTI PER L’INCLU SIONE SOCIALE”  

 FSE POR SARDEGNA 2007-2013 Asse II “Occupabilità”, Obie ttivo Operativo f, linea di attività f.2.1 e Asse I II 
“Inclusione Sociale”, Obiettivo Operativo g.3 e g.5,  linea di attività g.2.1 e g.5.2 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000   

 
Il/La sottoscritto/a____________________________nato/a_____________________________il___________ 

C.F._____________________________ residente a _______________________________________________ 

in via/piazza___________________________________tel._______________________________ in qualità di 

_________________________________________________________________________________________ 

dell’impresa _______________________________________________________________________________ 

con sede legale in _______________________Prov. ____via/ piazza__________________________________ 

con sede operativa in _________________________________________________ Prov.______ 

via/piazza_________________________________________________________________________________ 

C.F. n._______________________________con partita I.V.A. n. ____________________________________ 

e- mail____________________________________tel. ____________________________________________ 

operante nel settore _________________________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e false attestazioni 

ai sensi e per gli effetti  del D.P.R. 28.12.2000 N. 445 

DICHIARA 

• Che alla data della sottoscrizione della presente il numero dei dipendenti è pari a: 

1. a tempo indeterminato n. _________   di cui part – time _____; 

2. a tempo determinato n.___________   di cui part – time _____; 

3. collaboratori n._________________ 

• Dichiara altresì di: 

- essere iscritto (per i soggetti tenuti) alla competente C.C.I.A.A. o albo o diverso Registro; 

- essere formalmente costituiti; 

- non avere cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla L. 575/1965 ed indicate 

nell’allegato 1 al D. Lgs. 490/1994 (disposizioni antimafia); 

- di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili previste dalla legge 

68/1999 art. 17; 

- essere in regola con le norme di sicurezza e salute sui luoghi di lavoro previste dal D. Lgs 81/2008 e 

ss.mm.ii; 

- non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo, ovvero non avere in 

corso alcun procedimento accertato di tali situazioni; 

 

 

 

 

 
         



- essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e assistenziale; 

- essere in regola in materia di imposte e tasse; 

- non aver riportato condanne penali e di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

- aver preso visione e di accettare le disposizioni contenute nell’Avviso pubblico;     

- essere disponibile all’inserimento in azienda di n. __________soggetti svantaggiati all’interno della 

Ditta ______________________________________________________ per le seguenti mansioni 

__________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

- con sede operativa in__________________________________________________________________ 

tel._________________________________________ fax. __________________________________; 

-    essere immediatamente disponibile all’attivazione del/i percorso/i di inserimento/i lavorativo/i;  

- di appartenere ad una delle seguenti categorie di imprese (barrare la categoria di riferimento): 

1. Imprenditore individuale, libero professionista e lavoratore autonomo; 

�  Imprenditore individuale agricolo                       

�  Imprenditore individuale non agricolo  

�  Libero Professionista 

�  Lavoratore Autonomo 

2. Società di persone:  

�  Società di persone 

�  Società semplice 

�  Società in nome collettivo 

� Società in accomandita semplice 

� Studio associato e società di professionisti 

� Società di fatto o irregolare, comunione ereditaria 

3. Società di capitali: 

�  Società per azioni 

�  Società a responsabilità limitata 

�  Società a responsabilità limitata con unico socio 

� Società in accomandita per azioni 

4. Società Cooperativa; 

�  Società Cooperativa 

�  Società a mutualità prevalente  

�  Società Cooperativa sociale 

� Società cooperativa diversa 

� Società di mutua assicurazione 

 

 

 

 

 

 
        



5. Consorzio di diritto privato ed altre forme di cooperazione fra imprese; 

�  Consorzio di diritto privato 

� Società consortile 

� Associazione o raggruppamento temporaneo di imprese 

� Gruppo europeo di interesse economico 

6. Ente privato con personalità giuridica; 

�  Associazione riconosciuta 

�  Fondazione ( esclusa fondazione bancaria) 

�  Fondazione bancaria 

�  Ente ecclesiastico 

�  Società di mutuo soccorso 

7. Ente privato senza personalità giuridica; 

�  Associazione non riconosciuta 

�  Comitato 

8. Impresa o ente privato costituito all’estero non altrimenti classificabile che svolge una attività 

economica in Italia 

�  Impresa o ente privato costituito all’estero non altrimenti classificabile che svolge una 

attività economica in Italia 

In caso di attivazione di uno o più percorsi di inserimento lavorativo in favore di soggetti svantaggiati di 

cui all’Avviso Pubblico dichiara di impegnarsi a: 

- collaborare con gli uffici e gli operatori coinvolti per la stesura del Progetto Quadro di Inclusione 

Sociale e in generale garantire la massima collaborazione la fine di promuovere la piena riuscita 

dell’iniziativa; 

- effettuare la comunicazione obbligatoria dell’attivazione dell’inserimento lavorativo; 

- gestire un corretto ed efficace  svolgimento della Borsa Lavoro; 

- nominare un tutor interno con il compito di affiancare il Destinatario per tutta la durata                

dell’inserimento lavorativo; 

- segnalare tempestivamente al Coordinatore dell’Ufficio di Piano e contemporaneamente al 

Referente del Comune Titolare del caso specifico eventuali difformità o problemi verificatesi nel 

corso delle attività; 

- rispettare quant’altro verrà congiuntamente previsto nel progetto personalizzato di inclusione 

sociale. 

Si allega documento di identità del dichiarante 

 _____________________                                         __________________________________ 

            Luogo e Data                          Timbro e Firma del Rappresentate      

   


