Alla  PROVINCIA DI BRESCIA
Settore  della Cultura e dei Servizi alla Persona – della Istruzione e della Formazione
Ufficio P.I. e F.P.
P.zza Paolo VI, 29
25100   Brescia
  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)



Il sottoscritto	
in qualità di Rappresentate Rete \ Membro di Rete \ Soggetto Singolo
di (Ente/Agenzia) …………………………………………………… Id Operatore …………… sede legale a (indirizzo completo) ………….………………………..… e sede operativa accreditata a (indirizzo completo)  …………………………………………………………………………………………………………………...
con riferimento alla domanda di ammissione al “Catalogo Provinciale dell’offerta dei servizi integrati per l’Apprendistato della Provincia di Brescia – a.f. 2019/2020” di cui alla Determinazione Dirigenziale n. ….. del …………… , Prog. n. ______________ 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dalla normativa in vigore nei confronti di chi attesta il falso (art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000), ai fini del rispetto dei vincoli previsti dal suddetto avviso

D I C H I A R A


di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi contributivi ai sensi del DCR Ministero del Lavoro del 24/10/2007 e successive modifiche.


Luogo e data, 							



         Firma (leggibile) del Legale Rappresentante	
       ……..…………………………………
Timbro dell’Ente
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