DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________

nato a ___________________________________________ il  ___________________________________

residente a __________________________ in Via ______________________________________ n. _____

quale legale rappresentante   della___________________________________________________________
con sede in ______________________ Via _______________________________ n. ______ CAP _______

C.F. ___________________________________ P.IVA _________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, civili e amministrative, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA
a) che l’impresa rispetta i parametri previsti dalla normativa vigente per le Piccole e Medie Imprese;

b) che l’impresa non si trova in stato di fallimento, liquidazione, amministrazione controllata o concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti che possano determinare una delle predette procedure;
c) che nei confronti del richiedente/rappresentante legale e dei soci e amministratori non sono state pronunciate condanne con sentenza passata in giudicato per reati contro la morale, finanziari e contro il patrimonio o procedimenti penali aperti;

d) di non avere carichi pendenti, come risulta dal casellario della Procura della Repubblica presso il tribunale (se trattasi di società cooperative dovrà essere relativo al legale rappresentante) attestante l’insussistenza di procedure in corso per reati contro la pubblica amministrazione o per reati finanziari o patrimoniali;

e) che l’impresa è in regola con la normativa fiscale e tributaria locale, regionale e nazionale;

f) che l’impresa è in regola con la normativa in materia di diritto del lavoro, obblighi previdenziali, assistenziali ed assicurativi;

g) che l’impresa è in regola con la normativa vigente in materia ambientale, di sicurezza ed igiene del lavoro.

Luogo e data






FIRMA
_________________________________



____________________________________











