allegato D
POSSESSO DEI REQUISITI 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
Regione Basilicata,

Dipartimento Presidenza della Giunta

Ufficio Sistemi culturali e turistici. Cooperazione internazionale 

Via Vincenzo Verrastro n. 4, 

85100
POTENZA

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ________________ prov.

_____ il ____________________, Codice Fiscale_________________________, nella qualità di

Legale Rappresentante de _________________________________________________________

con sede legale in _______________ prov. ____ cap ______ via _____________________ n. __,

Partiva IVA/Codice Fiscale_________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti qualora l’Amministrazione regionale, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione, come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
· che nei confronti di tutto il personale impiegato (barrare la casella che interessa)
 artistico
 
 tecnico

organizzativo-amministrativo
· sono osservate le vigenti disposizioni in materia di costituzione dei rapporti di lavoro e le normative previste dai Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro applicabili;

· che non sono in corso, nei confronti del suddetto organismo, contenziosi con gli Enti previdenziali, assistenziali e con l’Autorità fiscale né provvedimenti o azioni esecutive disposti dall’Autorità Giudiziaria.

· di applicare i seguenti C.C.N.L. di categoria:

a) provvedimenti e azioni esecutive disposti dall’Autorità Giudiziaria.

N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’

Il sottoscritto, ai sensi Decreto Legislativo n.196 del 30 giugno 2003, acconsente affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti degli obblighi di legge.

Luogo e data 
   Il Legale Rappresentante
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