FAC SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(ART. 38, 46 e 47 Dpr N. 445 DEL 28/12/2000)

AL COMUNE DI SORBOLO MEZZANI
P.ZZA LIBERTÀ 1
43058 SORBOLO MEZZAI (PR)
Avviso pubblico per l’individuazione di un’associazione di consumatori per la gestione di uno sportello per l’informazione e la tutela del consumatore/utente operativo sul territorio del Comune di Sorbolo Mezzani.
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà
(art. 38, 46 e 47 DPR N. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto (nome e cognome)

_______________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________ prov. _________ il____________________

residente a __________________________in via____________________________________

civico n. ___________ telefono ____________________ cellulare n.___________________

in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE/TITOLARE dell'Associazione (ragione sociale)

________________________________________________________________________________

con sede in _____________________ via ____________________________. n. civico____,

 tel. ________________ fax _________________ e-mail_______________________________

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

P. IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze di cui all’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

in relazione alla procedura comparativa per l’individuazione di un’Associazione di Consumatori per la gestione di uno sportello per l’informazione e la tutela del consumatore/utente operativo sul territorio del Comune di Sorbolo Mezzani,
dichiaro
· che l’Associazione è iscritta nell’elenco di cui all’art. 137 del D.Lgs. 6.9.2005, n. 206;

· che i dati dell’iscrizione sono i seguenti:

· numero di iscrizione ______________________;

· data di iscrizione _________________________;

· che l’associazione ha il seguente codice fiscale: ____________________________

· che il legale rappresentante è il Sig. _______________________________________,

nato a ____________________________ il _____________________________, 

nominato il ___________________ fino al ___________________________;

· che gli altri titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza sono i Sigg.ri (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e il luogo di residenza):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

· che l’Associazione ha numero ________________di sportelli operanti in provincia di Parma;

· che il numero di iscritti in ambito provinciale aggiornato alla data di presentazione della domanda è pari a _________________;

· che l’Associazione è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse secondo la legislazione italiana;

· che l’Associazione è in regola con gli adempimenti e le norme inerenti la salute e la sicurezza sul lavoro (D.Lgs. n. 81/2008) e che non è mai incorsa in violazioni gravi, definitivamente accertate, attinenti alle norme poste a tutela della prevenzione e della sicurezza sui luoghi di lavoro;

· che l’Associazione applica ai propri addetti i contenuti economico/normativi della contrattazione nazionale del settore e dei contratti integrativi vigenti;

Dichiaro
inoltre che qualsiasi comunicazione relativa al presente procedimento potrà essere inviata, oltre che all’indirizzo di residenza, anche ai seguenti recapiti:

fax numero ____________________________________________________________________

indirizzo mail__________________________________________________________________

recapito diverso da quello di residenza_________________________________________

Elenco allegati:
NOTA: barrare con una crocetta tra le parentesi la voce che interessa

[ _ ] copia conforme del Decreto Ministeriale di iscrizione dell'Associazione all'elenco di cui all'art. 137 codice del consumo;

[ _ ] copia dell'atto costitutivo dell'Associazione;

[ _ ] copia dello statuto vigente;

[ _ ] copia dell'attribuzione del numero di Codice Fiscale dell'Associazione;

[ _ ] copia dell’atto di nomina del legale rappresentante;

[ _ ] dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) resa dal legale rappresentante dell'Associazione concernente il numero degli iscritti in ambito nazionale aggiornata alla data di presentazione della domanda e il numero degli sportelli operativi nella  Provincia di Parma;

[ _ ] Copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore;

luogo e data ______________________

___________________________________

Timbro e firma del dichiarante
