
fac-simile da redigere su carta intestata dell’impresa dichiarante 

AUTOCERTIFICAZIONE IDONEITA’ STRUTTURE 

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

OGGETTO

 

: IDONEITÀ DI STRUTTURE, IMPIANTI ED ATTREZZATURE UTILIZZATI PER LA REALIZZAZIONE DEI PERCORSI RELATIVI AL 
BANDO 299 PROGETTI QUADRO L236/93 - ANNO 2009, 

Il/ La sottoscritto/a ……………………………………..…….……………….. nato/a a …………………………………. Il ………………………… 
Residente a ……………………………………..………….……………. In via ……………………………….………………………….…………………..      
In qualità di Legale Rappresentate dell’ Impresa …………………………………………………………………….……………………….…… 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso  decade ai sensi dell’art. 75 
del DPR n. 445/2000 dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera e soggiace alle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, 

DICHIARA 

che gli impianti e le attrezzature delle aule site in ……………………………………………….……………………….…… utilizzati per la 
realizzazione dell’intervento di formazione sono idonei ai sensi della normativa vigente in materia di igiene e 
sicurezza e per lo svolgimento dell’attività formativa. 

 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla Legge per le false attestazioni e le mendaci 
dichiarazioni, dichiaro che quanto contenuto nella scheda corrisponde al vero. 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

 Luogo e data 

  

Firma del dichiarante 

  

 

Allegato: documento d’identità 

 

 

 

 



fac-simile da redigere su carta intestata dell’impresa dichiarante 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________ nato/a __________________ il _____________ , residente in 

_________________ , Via ____________________ in qualità di legale rappresentante dell'impresa 

__________________________ avente sede legale in _____________________ , Via _____________________ , P.I. 

e/o C.F. ___________________ 

ai fini di usufruire dell’agevolazione qualificabile come aiuto di Stato ai sensi dell’art 87 del Trattato istitutivo delle 
comunità europee, prevista dal Regolamento (CE) n. 800/2008 del 6 agosto 2008 

DICHIARA 

di non rientrare tra coloro che hanno ricevuto e, se ricevuto, che non hanno rimborsato o depositato in un conto 
bloccato aiuti che lo Stato è stato tenuto a recuperare in esecuzione di una decisione di recupero adottata dalla 
Commissione europea.  

 

Dichiara inoltre di essere consapevole delle conseguenze di cui all’art.75 e delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 
del D.P.R. 445 del 28/12/200, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, e di impegnarsi a 
fornire tutte le informazioni necessarie all’Amministrazione procedente per garantire il corretto svolgimento dei 
controlli di veridicità di quanto da me dichiarato.  

 

__________________________       Il Legale rappresentante 

             (Luogo, data)       

        _______________________ 

 

 

In allegato copia fotostatica del documento di identità del dichiarante 

 

 

 

 



 

fac-simile da redigere su carta intestata dell’impresa dichiarante 

AUTOCERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/ La sottoscritto/a ……………………………………..…….……………….. nato/a a …………………………………. Il ………………………… 
Residente a ……………………………………..………….……………. In via ……………………………….………………………….…………………..       
In qualità di Legale Rappresentate dell’ Impresa …………………………………………………………………….……………………….…… 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso  decade ai sensi dell’art. 
75 del DPR n. 445/2000 dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera e soggiace alle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, 

DICHIARA 

Che il/i seguente/i lavoratori partecipanti al Progetto Quadro 236 – Bando 299 sono dipendenti dell’ Impresa 
…………………………………. con le caratteristiche descritte in tabella: 

Nome Cognome Data assunzione Tipologia di contratto Paga oraria (al lordo degli 
oneri prev.li e contributi) 

    
    
    
    
    

 Dichiara, inoltre, che tutta la documentazione comprovante i fatti sopra dichiarati, è disponibile presso la nostra 
sede legale per la verifica e l’accertamento da parte della Regione Lombardia e degli organi competenti. 

Dichiara infine, di essere informato che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, i dati personali raccolti   saranno   trattati   
anche   con   strumenti   informatici,   esclusivamente   nell'ambito   del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

 Luogo e data 

  

Firma del dichiarante 

  

 

Allegato: documento d’identità 

 


