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Allegato B4
Alla Regione Campania 
DG 11 - Direzione Generale per l'Istruzione, la Formazione, il Lavoro e le Politiche Giovanili

UOD 04 – Formazione professionale
Centro Direzionale di Napoli - Isola A6

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000
di iscrizione alla CCIAA e vigenza 
Io sottoscritto_________________________________nato a ___________________________ il ___________, residente a________________________________in via _____________________________________________, in qualità di ___________________________________________________, con poteri per la firma del presente atto e dei contratti con la pubblica Amministrazione, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 2000, per le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi (art. 76, D.P.R. n. 445/2000), con riferimento alla domanda di incentivo presentata a valere sull’AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI PROPOSTE PROGETTUALI PER LO SVOLGIMENTO DI PERCORSI FORMATIVI DI ISTRUZIONE e FORMAZIONE TECNICA SUPERIORE (IFTS) Triennio sperimentale in apprendistato (2023-2024, 2024-2025, 2025-2026),
DICHIARA
(Denominazione del soggetto proponente la domanda di incentivo)

__________________________________________________________________
Provincia di iscrizione al Registro delle Imprese ______________________, data iscrizione_________________, n.  di iscrizione ________________________________
Forma giuridica: ______________________________
Codice fiscale: ____________________________
Sede legale: _____________________________________________
Sede Operativa: __________________________________________
La durata della società è stabilita fino al __________________
Di confermare come domicilio per qualsiasi comunicazione inerente l’Avviso l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) riportato sulla domanda di incentivo; 

oppure

di eleggere quale nuovo domicilio il seguente indirizzo PEC: _______________________________
Oggetto sociale: ___________________________________________________________________
Che I poteri da statuto sono così attribuiti: __________________________________________________;
Che la Composizione dell’organo amministrativo, ivi inclusi procuratori speciali (cognome, nome, luogo e data di nascita, codice fiscale) è la seguente:

	Cognome
	Nome
	Luogo e data di nascita
	Codice Fiscale
	In qualità di

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Che a carico del soggetto giuridico sopra identificato non risultano nell’ultimo quinquennio né tuttora in corso procedure di fallimento, concordato, amministrazione controllata o liquidazione e, pertanto, gode dei suoi diritti;
Che non sussistono, nei propri confronti, cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui all’articolo 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575 e di non essere a conoscenza dell’esistenza delle cause sopraindicate nei confronti dei componenti degli organi di gestione come sopra riportati. 

Firmato in digitale dal dichiarante
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