Domanda di accreditamento e di iscrizione all’elenco regionale dei servizi per il lavoro in Regione Liguria
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DOMANDA DI ACCREDITAMENTO E DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO REGIONALE DEI SOGGETTI ACCREDITATI PER L’EROGAZIONE DEI SERVIZI PER IL LAVORO IN REGIONE LIGURIA

(deliberazione della Giunta Regionale n. 915 del 13 novembre 2017)
Spett.le

ALFA Liguria 

Agenzia regionale per il lavoro la formazione e l'accreditamento

Sede Legale:  Via San Vincenzo 4 - 16121 Genova – C.F./P.Iva 02437860998

c.a. Servizio Accreditamento

Oggetto: Domanda di accreditamento e di iscrizione all’elenco regionale per l’erogazione dei servizi per il lavoro in Regione Liguria (deliberazione della Giunta regionale n. 915 del 13 novembre 2017)
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________  _____________________________





(Cognome)




(Nome)

nato/a a ______________________________________________ (_____ )  il_______________________




            (Comune)
                                (Prov.)                      (Data)

residente a ____________________________________________  (_____)   (______)   




            (Comune)
      

        (Prov.)
(Cap)

   

in_____________________________________________________________________________________
            (Indirizzo)




(n. civico)

Codice Fiscale. _________________________________ Documento d’Identità N. ____________________

rilasciato da ____________________________________ data scadenza validità  _____________________

in qualità di legale rappresentante del seguente soggetto destinatario della disciplina ai sensi dell’art. 8 c. 2 della DGR n.  915 del 13 novembre 2017 (barrare la casella di proprio interesse)
	a1.  soggetto costituito nella forma di società di capitali o consorzio di imprese, il cui statuto preveda un riferimento, anche se non esclusivo, alle attività attinenti i servizi di cui all’art. 12 per i quali si chiede l’accreditamento;
	󠄛

	a2. società cooperative o consorzio di cooperative, il cui statuto preveda un riferimento, anche se non esclusivo, alle attività attinenti i servizi di cui all’art. 12 per i quali si chiede l’accreditamento;
	󠄛

	b.   agenzia privata del lavoro, autorizzata a livello nazionale ai sensi dell’art. 4 e 5 del d.lgs. 276/2003 all’attività di somministrazione, intermediazione, ricerca e selezione del personale, supporto alla ricollocazione professionale ad esclusione delle società di persone;
	󠄛

	c. soggetto autorizzato a livello nazionale ai sensi dell’art. 6 del d.lgs. 276/2003;
	󠄛

	d. soggetto in possesso di accreditamento alla formazione professionale ai sensi della deliberazione della Giunta regionale n. 28/2010.
	󠄛


______________________________________________________________________________________

(Denominazione e ragione sociale)

Codice Fiscale _____________________________ Partita IVA ___________________________________ 

Anno di costituzione _____ Matricola INPS __________________ Posizione INAIL ____________________

Iscrizione alla CCIAA di _____________________________ n. ___________________________________

(se prevista)

Con sede legale in:

____________________________________________  (_____)   (______)   




            (Comune)
      
  (Prov.)      (Cap)

   

_____________________________________________________________________________________
            (Indirizzo)




(n. civico)

Telefono/i ________________ Fax _______________ Sito Web __________________________________

Casella di posta elettronica certificata (PEC) __________________________________________________

Casella di posta elettronica (E-mail) _________________________________________________________

CHIEDE

al presente ufficio, ai sensi dell’art. 4 della DGR n.  915 del 13 novembre 2017, l’accreditamento e l’iscrizione all’elenco regionale dei soggetti accreditati per lo svolgimento dei servizi per il lavoro in Regione Liguria delle seguenti sedi operative, impegnandosi al rispetto degli obblighi previsti dall’art. 13 e 14 della suddetta disciplina:

	Sede operativa n. 

Sede operativa autorizzata ai sensi degli art. 4 e 5 del d.lgs.276/2003  SI   (      NO   (
Sede operativa autorizzata ai sensi dell’art. 6 del d.lgs. 276/2003         SI   (      NO   (
Sede operativa accreditata ai sensi della dgr n. 28/2010                        SI   (      NO   (

	Comune
	
	Provincia
	CAP

	Indirizzo
	
	
	

	Tel
	
	Fax

	E-mail
	
	PEC

	Sede operativa n. 

Sede operativa autorizzata ai sensi degli art. 4 e 5 del d.lgs.276/2003  SI   (      NO   (
Sede operativa autorizzata ai sensi dell’art. 6 del d.lgs. 276/2003         SI   (      NO   (
Sede operativa accreditata ai sensi della dgr n. 28/2010                        SI   (      NO   (

	Comune
	
	Provincia
	CAP

	Indirizzo
	
	
	

	Tel
	
	Fax

	E-mail
	
	PEC

	Sede operativa n. 

Sede operativa autorizzata ai sensi degli art. 4 e 5 del d.lgs.276/2003  SI   (      NO   (
Sede operativa autorizzata ai sensi dell’art. 6 del d.lgs. 276/2003         SI   (      NO   (
Sede operativa accreditata ai sensi della dgr n. 28/2010                        SI   (      NO   (

	Comune
	
	Provincia
	CAP

	Indirizzo
	
	
	

	Tel
	
	Fax

	E-mail
	
	PEC

	Sede operativa n. 

Sede operativa autorizzata ai sensi degli art. 4 e 5 del d.lgs.276/2003  SI   (      NO   (
Sede operativa autorizzata ai sensi dell’art. 6 del d.lgs. 276/2003         SI   (      NO   (
Sede operativa accreditata ai sensi della dgr n. 28/2010                        SI   (      NO   (

	Comune
	
	Provincia
	CAP

	Indirizzo
	
	
	

	Tel
	
	Fax

	E-mail
	
	PEC


Si trasmettono a tal fine i documenti indicati nell’Allegato 1 alla presente istanza.

Luogo e Data __________________________________ Firma *___________________________________

Timbro ufficiale:

*Allegare il documento di identità in corso di validità del legale rappresentante


ALLEGATO 1
Elenco documenti allegati alla domanda 

Per tutti i soggetti di cui all’art. 8 si allega la seguente documentazione:

Codice


Descrizione



Frontespizio domanda 




Copia di un documento di identità del Legale Rappresentante in corso di validità



Informativa trattamento dati personali
ALLEGATO 1

Elenco documenti allegati 

ALLEGATO 2

Dichiarazione sostitutiva possesso requisiti generali

ALLEGATO 3

Dossier esperienza soggetto richiedente
ALLEGATO 4

Dichiarazione sostitutiva possesso requisiti delle figure professionali utilizzate

ALLEGATO 5

Dossier operatori impiegati presso le sedi operative per un totale di n° __  schede

Per i soli soggetti di cui all’art. 8, c. 2, lett. a) si allega altresì la seguente documentazione:

ALLEGATO 6

Dichiarazione sostitutiva possesso requisiti giuridici e finanziari

ALLEGATO 7

Dichiarazione sostitutiva possesso requisiti strutturali

· Atto costitutivo/documento di costituzione della società/consorzio;

· Statuto aggiornato della società/consorzio;
· Copia dell’ultimo bilancio approvato corredato dalla relazione del revisore contabile;
· Copia dei contratti dai quali emergano la piena disponibilità dell’immobile e le caratteristiche identificative dello stesso relativamente ad ogni sede operativa indicata nell’ istanza;

· Copia della planimetria dei locali che fornisca evidenza dell’articolazione degli spazi a disposizione relativamente ad ogni sede operativa indicata nell’ istanza.
 

Per i soli soggetti di cui all’art. 8, c. 2, lett. b-c-d, limitatamente alle sedi non autorizzate ai sensi dell’art. 4, 5, 6 del d.lgs.276/2003 o non accreditate ai sensi della dgr 28/2010, si allega altresì la seguente documentazione:

ALLEGATO 7

Dichiarazione sostitutiva possesso requisiti strutturali

· Copia dei contratti dai quali emergano la piena disponibilità dell’immobile e le caratteristiche identificative dello stesso relativamente ad ogni sede non autorizzata/non accreditata indicata nell’istanza;
· Copia della planimetria dei locali che fornisca evidenza dell’articolazione degli spazi a disposizione relativamente ad ogni sede non autorizzata/non accreditata indicata nell’istanza.


Luogo e data __________________________________________________________

Firma Legale Rappresentante ______________________________________________

ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________  _____________________________





(Cognome)




(Nome)

nato/a a ______________________________________________ (_____ )  il_______________________




            (Comune)
                                (Prov.)                      (Data)

residente a ____________________________________________  (_____)   (______)   




            (Comune)
      

        (Prov.)
(Cap)

   

in_____________________________________________________________________________________
            (Indirizzo)




(n. civico)

Codice Fiscale. _________________________________ Documento d’Identità N. ____________________

rilasciato da ____________________________________ data scadenza validità  _____________________

in qualità di Legale Rappresentante di:

______________________________________________________________________________________

(Denominazione e ragione sociale)

Consapevole di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del  D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/00,



DICHIARA:



· di rientrare nella seguente configurazione giuridica ai sensi dell’all’art. 8 c. 2 della DGR n.  915 del 13 novembre 2017 (barrare la casella di proprio interesse);
	a1.  soggetto costituito nella forma di società di capitali o consorzio di imprese, il cui statuto preveda un riferimento, anche se non esclusivo, alle attività attinenti i servizi di cui all’art. 12 per i quali si chiede l’accreditamento;
	󠄛

	a2. società cooperative o consorzio di cooperative, il cui statuto preveda un riferimento, anche se non esclusivo, alle attività attinenti i servizi di cui all’art. 12 per i quali si chiede l’accreditamento;
	󠄛

	b.   agenzia privata del lavoro, autorizzata a livello nazionale ai sensi dell’art. 4 e 5 del d.lgs. 276/2003 all’attività di somministrazione, intermediazione, ricerca e selezione del personale, supporto alla ricollocazione professionale ad esclusione delle società di persone;
	󠄛

	c.  soggetto autorizzato a livello nazionale ai sensi dell’art. 6 del d.lgs. 276/2003;
	󠄛

	d. soggetto in possesso di accreditamento alla formazione professionale ai sensi della deliberazione della Giunta regionale n. 28/2010.
	󠄛


· di essere in possesso del seguente provvedimento autorizzatorio (soggetti di cui alle lettere b, c, d):

	Estremi del provvedimento autorizzatorio
	Tipologia provvedimento
	n.
	Del 

(gg/mm/aaaa)

	
	
	
	


· di disporre di almeno una sede operativa in Regione Liguria;

· di possedere, alla data di presentazione della domanda, esperienza di almeno due anni (ventiquattro mesi), negli ultimi dieci, nella realizzazione delle attività previste dall’articolo 18 del d.lgs. 150/15, come indicato nel successivo allegato 3;
· di avere la disponibilità di attrezzature d’ufficio e collegamenti telematici idonei allo svolgimento delle attività.

Per i soli soggetti di cui all’art. 8, c. 2, lett. a dichiara altresì di allegare la seguente documentazione:

· Atto costitutivo/documento di costituzione della società/consorzio;

· Statuto aggiornato della società/consorzio.

(luogo,data)
Il Dichiarante
Dichiara, altresì, ai sensi dell'art.13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196, di conoscere che

i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo,data)
Il Dichiarante
Ai sensi dell'art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e  inviata insieme alla fotocopia, non  autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, a mezzo PEC oppure a mezzo posta.

ALLEGATO 3

DOSSIER ESPERIENZA SOGGETTO RICHIEDENTE 

Soggetto Richiedente: _________________________________________________

	Ambito di esperienza
	N.
	Attività svolta oppure Nome e codice del progetto *
	Periodo/i
	N. mesi (**)
	Indicatori:

	
	
	
	Dal

(gg/mm/aaaa)
	Al

(gg/mm/aaaa)
	
	

	(
(
(
(
	Orientamento
	
	
	
	
	
	n. beneficiari orientati
	

	
	
	
	
	
	
	
	n. beneficiari orientati
	

	
	(sub) totale mesi in attività di orientamento
	
	

	
	Tirocini e Stage
	
	
	
	
	
	n. tirocini avviati/stage avviati
	

	
	
	
	
	
	
	
	n. tirocini avviati/stage avviati
	

	
	(sub) totale mesi in attività di promozione e attivazione di tirocini e stage
	
	

	
	Servizi di incrocio domanda/offerta
	
	
	
	
	
	n. ricollocati(***)
	

	
	
	
	
	
	
	
	n. ricollocati(***)
	

	
	(sub) totale mesi in attività di Servizi di incrocio domanda/offerta
	
	

	
	Creazione di impresa
	
	
	
	
	
	n. progetti impresa 
	

	
	
	
	
	
	
	
	n. progetti impresa
	

	(sub) totale mesi in attività di Creazione di impresa
	
	

	Totale mesi (>= 24 mesi)
	
	


Gli ambiti di esperienza richiesti fanno riferimento ai servizi di cui all’art. 18 del D.Lgs. 150/2015, e/o ad attività ad essi riconducibili, secondo la seguente articolazione: 

· Orientamento: Orientamento di base, analisi delle competenze e profilazione (lett. a) - Ausilio alla ricerca di un’occupazione (lett. b) - Orientamento specialistico e individualizzato, mediante bilancio delle competenze ed analisi degli eventuali fabbisogni in termini di formazione, esperienze di lavoro o altre misure di politica attiva del lavoro, con riferimento all'adeguatezza del profilo alla domanda di lavoro espressa a livello territoriale, nazionale ed europea (lett. c) - Avviamento ad attività di formazione ai fini della qualificazione e riqualificazione professionale dell'autoimpiego e dell'immediato inserimento lavorativo (lett. e) - gestione di strumenti finalizzati alla conciliazione dei tempi di lavoro con gli obblighi di cura nei confronti di minori o di soggetti non autosufficienti (lett. l).

· Tirocini e Stage: Promozione di esperienze lavorative ai fini di un incremento delle competenze, anche mediante lo strumento del tirocinio (lett. g) - Promozioni di prestazioni di lavoro socialmente utile (lett. m).

· Servizi di incrocio domanda/offerta: accompagnamento al lavoro, anche attraverso l'utilizzo dell'assegno individuale di ricollocazione (lett. f) - Gestione di incentivi alla mobilità territoriale (lett. i)

· Creazione di impresa: Orientamento individualizzato all’autoimpiego e tutoraggio per le fasi successive all’avvio dell’impresa (lett. d) - Gestione, anche in forma indiretta, di incentivi all’attività di lavoro autonomo (lett. h).

(*) Indicare il nome del soggetto affidatario, se diverso dal soggetto richiedente, per le attività svolte attraverso ATI/ATS o attraverso consorzi di cui faccia parte il soggetto richiedente

(**) Ai fini del conteggio del periodo sono considerati mesi interi le frazioni di mesi maggiori o uguali a 15gg. 

(***) Indicare il numero di beneficiari di almeno un colloquio di selezione c/o azienda.

Descrizione delle attività svolte oppure del/dei progetto/i realizzati

Per ciascuno dei progetti citati nella/e tabella/e precedente, predisporre una descrizione di massimo 15 righe

Progetto n. 
	


Progetto n. 
	


Progetto n. 

	


(luogo,data)
Il Dichiarante
ALLEGATO 4 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________  _____________________________





(Cognome)




(Nome)

nato/a a ______________________________________________ (_____ )  il_______________________




            (Comune)
                                (Prov.)                      (Data)

residente a ____________________________________________  (_____)   (______)   




            (Comune)
      

        (Prov.)
(Cap)

   

in_____________________________________________________________________________________
            (Indirizzo)




(n. civico)

Codice Fiscale. _________________________________ Documento d’Identità N. ____________________

rilasciato da ____________________________________ data scadenza validità  _____________________

in qualità di Legale Rappresentante di:

______________________________________________________________________________________

(Denominazione e ragione sociale)

Consapevole di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del  D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/00,

DICHIARA

· di assicurare la presenza, presso ciascuna sede operativa, di un soggetto in possesso dei requisiti e delle competenze professionali costituenti uno dei 6 profili di cui alla d.G.r. 8 febbraio 2017 n. 93 “Inserimento nel Repertorio Regionale delle figure professionali delle schede descrittive relative alle figure professionali per l’erogazione dei servizi al lavoro ai sensi del D.L.gs 150/2015” così come modificata dalla d.G.r. 4 agosto 2017 n. 668  e sulla base di quanto previsto dal d.lgs. 13/2013 e dalla d.G.r. 21 luglio 2017 n. 612 per l’iscrizione agli elenchi che avviene a seguito del processo di Certificazione delle Competenze;

· di assicurare la presenza, presso ciascuna sede operativa, di un Responsabile Organizzativo in possesso dei requisiti e delle competenze professionali costituenti il profilo professionale del “Tecnico della gestione e sviluppo servizi lavoro” di cui alla d.G.r. 8 febbraio 2017 n. 93 “Inserimento nel Repertorio Regionale delle figure professionali delle schede descrittive relative alle figure professionali per l’erogazione dei servizi al lavoro ai sensi del D.L.gs 150/2015” e sulla base di quanto previsto dal d.lgs. 13/2013 e dalla d.G.r. 4 agosto 2017 n. 668 per l’iscrizione agli elenchi che avviene a seguito del processo di Certificazione delle Competenze;
· di impegnare il Responsabile Organizzativo in non più di tre sedi operative;
· di indicare al successivo allegato 5 l’articolazione del personale utilizzato presso ciascuna sede operativa;

· di impegnarsi, in caso di mancata certificazione del profilo professionale, a fornire evidenza entro 30 giorni dalla notifica del provvedimento contenente l’esito negativo, di un nuovo nominativo in possesso di profilo professionale certificato a presidio delle funzioni da svolgere presso la medesima sede operativa. In caso contrario troveranno applicazione le disposizioni di cui all’art. 7 della disciplina approvata con DGR n. 915 del 13 novembre 2017. 

(luogo,data)
Il Dichiarante
Dichiara, altresì, ai sensi dell'art.13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196, di conoscere che

i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo,data)
Il Dichiarante

Ai sensi dell'art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e  inviata insieme alla fotocopia, non  autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, a mezzo PEC oppure a mezzo posta.

ALLEGATO 5

DOSSIER DEGLI OPERATORI* 

Soggetto Richiedente: _________________________________________________

Sede Operativa n.

Indirizzo: ___________________________________________________________

	Nome e Cognome
	

	Codice fiscale
	

	Tipologia di rapporto di lavoro (art. 11 c. 3-4)
	( Contratto a tempo indeterminato

( Contratto a tempo determinato con scadenza al ___________________

( Titolare dell’Impresa

	Profilo professionale (art. 11 c. 1-2)
	( Operatore all’accoglienza ed ai servizi info-orientativi di base

( Operatore all’orientamento specialistico

( Operatore di accompagnamento al lavoro

( Operatore ai servizi di incontro tra domanda ed offerta di lavoro

( Operatore di assistenza ed accompagnamento alla nuova impresa o lavoro autonomo

( Mediatore interculturale

( Tecnico della gestione e sviluppo servizi al lavoro

	Profilo professionale certificato **
	( SI     
	Tipologia provvedimento n.       del     gg/mm/aaaa

	
	( NO
	Istanza di certificazione “in fase di transizione” presentata in data  gg/mm/aaaa

Istanza di certificazione “a regime” presentata in data  gg/mm/aaaa


* Compilare una scheda per singolo operatore. E’ ammessa la compilazione di più schede operatori per ciascuna sede operativa, in aggiunta al requisito minimo di 1 operatore previsto dalla normativa.

** L’organismo si impegna in caso di mancata certificazione del profilo professionale a fornire evidenza, entro 30 giorni dalla notifica del provvedimento contenente l’esito negativo, di un nuovo nominativo in possesso di profilo professionale certificato a presidio delle funzioni da svolgere presso la medesima sede operativa. In caso contrario troveranno applicazione le disposizioni di cui all’art. 7 della disciplina approvata con DGR n. 915 del 13 novembre 2017.

(luogo,data)
Il Legale Rappresentante

ALLEGATO 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________  _____________________________





(Cognome)




(Nome)

nato/a a ______________________________________________ (_____ )  il_______________________




            (Comune)
                                (Prov.)                      (Data)

residente a ____________________________________________  (_____)   (______)   




            (Comune)
      

        (Prov.)
(Cap)

   

in_____________________________________________________________________________________
            (Indirizzo)




(n. civico)

Codice Fiscale. _________________________________ Documento d’Identità N. ____________________

rilasciato da ____________________________________ data scadenza validità  _____________________

in qualità di Legale Rappresentante di:

______________________________________________________________________________________

(Denominazione e ragione sociale)

Consapevole di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del  D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/00,







DICHIARA

in quanto soggetto di cui all’art. 8, c. 2, lett. a) della DGR n.  915 del 13 novembre 2017,

· di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

	1. Capitale versato non inferiore ai 25.000 euro per tutti i soggetti per i quali sia richiesto il capitale sociale; se cooperativa sociale, un patrimonio netto non inferiore ai 25.000 euro che risulti dal bilancio o da dichiarazione del revisore contabile.

	2. Oggetto sociale che preveda, anche se in maniera non esclusiva, un riferimento alle attività di servizio per cui si chiede l’accreditamento.

	3. Bilancio sottoposto a verifica da parte di un revisore contabile o di una società di revisione iscritti al Registro dei Revisori contabili.


· Dichiara altresì: 

	1. di non essere in stato di fallimento, liquidazione coatta amministrativa, concordato preventivo e non essere sottoposto a procedure concorsuali;

	2. di rispettare gli obblighi concernenti il pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione nazionale;

	3. di rispettare gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali;

	4. di rispettare la normativa in materia di diritto al lavoro dei disabili;

	5. di rispettare la normativa in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;

	6. applicazione integrale degli accordi e contratti collettivi nazionali, regionali, territoriali e aziendali, sottoscritti dalle OO.SS. comparativamente più rappresentative, e della normativa vigente sull’attuazione del principio di parità di genere; 

	7. che in capo agli amministratori, ai direttori generali, ai dirigenti muniti di rappresentanza: 
· non vi siano condanne penali, anche non definitive, ivi comprese le sanzioni sostitutive di cui alla legge 24 novembre 1981, n. 689, per delitti contro il patrimonio, per delitti contro la fede pubblica o contro l’economia pubblica, per il delitto previsto dall’articolo 416 bis del codice penale, o per delitti non colposi per i quali la legge commini la pena della reclusione non inferiore nel massimo a tre anni, per delitti o contravvenzioni previsti da leggi dirette alla prevenzione degli infortuni sul lavoro o, in ogni caso, previsti da leggi in materia di lavoro o di previdenza sociale;

· non vi siano procedimenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 6 del d.lgs. 159/2011 o di una delle cause ostative previste dall’art. 67 del medesimo decreto.


Dichiara altresì di allegare la seguente documentazione:

· Copia dell’ultimo bilancio approvato, corredato dalla relazione del revisore contabile.

(luogo,data)
Il Dichiarante
Dichiara, altresì, ai sensi dell'art.13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196, di conoscere che

i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo,data)
Il Dichiarante
Ai sensi dell'art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e  inviata insieme alla fotocopia, non  autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, a mezzo PEC oppure a mezzo posta.

ALLEGATO 7

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________  _____________________________




(Cognome)




(Nome)
nato/a a ______________________________________________ (_____ )  il_______________________



            (Comune)
                                (Prov.)                      (Data)
residente a ____________________________________________  (_____)   (______)   



            (Comune)
      

        (Prov.)
(Cap)

   
in_____________________________________________________________________________________
            (Indirizzo)




(n. civico)
Codice Fiscale. _________________________________ Documento d’Identità N. ____________________
rilasciato da ____________________________________ data scadenza validità  _____________________
in qualità di Legale Rappresentante di:
______________________________________________________________________________________

(Denominazione e ragione sociale)
Consapevole di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del  D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/00,






DICHIARA
in quanto soggetto di cui all’art. 8, c. 2, lett. a) e, limitatamente ai soggetti di cui all’art. 8, c. 2, lett. b-c-d della DGR n. 915 del 13 novembre 2017 per le sedi non autorizzate ai sensi dell’art. 4,5,6 del d.lgs.276/2003 o non accreditate ai sensi della dgr 28/2010,

· di disporre di locali per l’esercizio dell’attività: 

	1. distinti da quelli di altri soggetti e con disponibilità esclusiva nell’utilizzo e negli orari di apertura;

	2. facilmente visibili e individuabili;

	3. conformi alla normativa in materia di igiene, tutela della salute e della sicurezza sui luoghi di lavoro;

	4. conformi alle norme in materia di barriere architettoniche, accessibilità e visitabilità;

	5. attrezzati con adeguati arredi per l’attesa dell’utenza e atti a garantire la riservatezza durante i colloqui individuali.


e dichiara altresì di allegare la seguente documentazione:

· Copia dei contratti dai quali emergano la piena disponibilità dell’immobile e le caratteristiche identificative dello stesso;
· Copia della planimetria dei locali che fornisca evidenza dell’articolazione degli spazi a disposizione.
(luogo,data)
Il Dichiarante
Dichiara, altresì, ai sensi dell'art.13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196, di conoscere che

i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(luogo,data)
Il Dichiarante
Ai sensi dell'art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e  inviata insieme alla fotocopia, non  autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, a mezzo PEC oppure a mezzo posta.
Marca da bollo


vigente














