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Oggetto: avviso a tutti gli Operatori delia Formazione Professionale - Modifica
del modello di autocertificazione

Si informano tutti gli Operatori che dal 24/11/2008 verra informatizzato il nuovo
modello di autocertificazione, che dovra essere compilato in fase di
inserimento dei dati della domanda di accreditamento. La stampa della
Domanda conterra it nuovo modello, contenente i dati inseriti nell’applicativo,
che dovra essere firmato ed inviato in Regione, come avviene per l'attuale
modello di autocertificazione.

Per i dettagli sulla modalita di compilazione del nuovo modello, si rimanda al
Manuale Utente presente nella pagina di presentazione dell'applicativo, su
Sistema Piemonte, che verra aggiornato in concomitanza con il rilascio della
nuova versione.

Si rammenta che in caso di affermazioni mendaci e/o non veritiere, oltre alle
conseguenze penali si potra incorrere nella revoca dei benefici relativi al
provvedimento emanato sulla base della normativa attualmente vigente,

Alla presente si allega per comodita il fac simile del modello autocertificativo.
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FAC SIMILE DEL MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE DA
ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ACCREDITAMENTO

ORGANISMO
RAGIONE SOCIALE
NATURA GIURIDICA

INDIRIZZO SEDE LEGALE

Il sottoscritto

Nato a 1l
Codice fiscale

Residente a

In

con domicilio a

in

recapito telefonico:

In qualita di

LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ORGANISMO SOPRA SPECIFICATO
ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui al D.P.R. 445 del 28 dicembre
2000 e successive modificazioni e integrazioni, consapevole della responsabilita
penale cui puo andare incontro in caso di affermazioni mendaci e della
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base di dichiarazioni non veritiere (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), sotto
la propria personale responsabilita

DICHIARA PER L’ORGANISMO DALLO STESSO RAPPRESENTATO

Req. 1 17 l'assenza di stato di fallimento
Req. 2 [ T’assenza di liquidazione coatta
Req. 3 | [’assenza di concordato preventivo

Req. 4 | "assenza di procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni



Eventualinote.........................

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA ALTRESI’ CHE IL SUDDETTO
ORGANISMO

Req. 5 [ ha rispettato gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse
secondo la legislazione nazionale

Req. 6 [ ha ottemperato agli obblighi relativi al pagamento dei contributi
previdenziali e di tutti gli obblighi derivanti

Req. 7 [ harispettato le norme che disciplinano il diritto del lavoro dei disabili
(Legge n. 68 del 12 marzo 1999 articolo 17)

RIGUARDO A SE’ MEDESIMO DICHIARA

Req. 8 T1 assenza di sentenza di condanna passata in giudicato per reati gravi in
danno dello Stato o della Comunita che incidono sulla moralita professionale, nonché
per reati di partecipazione a un organizzazione criminale, associazione di tipo
mafioso, corruzione, frode e/o riciclaggio

Req. 9 1] assenza di stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato
preventivo e di procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni

Firma del Legale Rappresentante



