
 

DICHIARARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ 
SOGGETTO OSPITANTE 

(artt. 46, 47 del D.P.R. 445/2000) 
 
 

Ai sensi e per gli effetti della normativa vigente e consapevole delle  sanzioni  penali per chi 

rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, previste dal codice penale  e dalle  

leggi  speciali in materia, sotto la  propria  personale  responsabilità, 

il/la sottoscritt_ ___________________________________________nat_ a ___________ 

il ____________________ nella sua qualità di legale rappresentante dell’azienda/studio 

professionale/_________________________________________________________(altro)   

cod. fisc. _______________________________ Partita I.V.A ________________________ 

con sede legale nel Comune di _______________________ Via/Piazza _________________ 

e Sede operativa nel Comune di _______________________ Via/Piazza _______________ 

esercente l'attività di _____________________ nel Settore__________________________ 

C.C.N.L. Applicato _________________________    

tel.___________________fax____________________e-mail ________________________  

 

DICHIARA   

 di essere iscritto/a alla Camera di Commercio di ___________________ al n. ________ 

ovvero di essere in possesso di Partita I. V. A. n. ______________________________ 

 di essere disponibile a fornire tutte le altre informazioni, documenti e notizie utili, 

designando a tal fine il/la Sig./ra ___________________________________________ da 

contattare presso la sede dell’ azienda/studio professionale/______________  (altro) 

 di non essere sottoposto/a a procedure fallimentari o concorsuali, a procedure di 

liquidazione o accorpamento 

 di non essere in pendenza di procedure fallimentari o concorsuali, di procedure di 

liquidazione o accorpamento 

 di non essere in pendenza di giudizio, e/o con sentenza di condanna passata in giudicato, 

in materia di licenziamenti collettivi 

 di non versare in situazione di crisi ai sensi degli orientamenti comunitari sugli aiuti di 

stato per il salvataggio e la ristrutturazione delle imprese in difficoltà 

 di non aver fatto ricorso alla CIGS ed a procedure di mobilità e di non avere in atto 

sospensioni dal lavoro ovvero di non aver proceduto a riduzioni di personale o a 

licenziamenti negli ultimi 6 mesi 

 di applicare il CCNL di categoria e le norme in materia di sicurezza sul posto di lavoro 

 di essere in regola con le normative vigenti in materia di lavoro  

 che l’organico dell'azienda/dello studio/________(altro) si compone delle seguenti unità: 

Personale a tempo indeterminato  n. ________________________ 

Personale a tempo determinato  n. ________________________ 



 

 

 Tirocini formativi in corso  n. ________________________ 

Altro  n. ________________________ 

 di ospitare presso le proprie sedi un numero di Tirocinanti non superiore a quanto stabilito 

dall’art. 1 c. 2 del D.M. 142/98 

 di stipulare la Convenzione ai sensi della L. 196/97, del D.M. 142/98 e della L. 68/99 con 

la Provincia di Nuoro, per l’attivazione di Tirocini Formativi e di Orientamento 

 di osservare quanto previsto nel Bando pubblico per l’attivazione di  Tirocini Formativi e di 

Orientamento – L. 196/97, D.M. 142/98, L. 68/99 e L.92/2012 e s.m.i. 

 

 

_________ ,  _________                      __________________________________                                                                                                                 
              (luogo e data)                                   timbro e firma del Titolare o del legale  Rappresentante                                             
       dell’azienda/studio professionale/(altro) 

   

 

 

 

 

 

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003, acconsente al trattamento dei dati personali nei termini e con 

le modalità indicati nell’informativa fornita nell’invito a manifestare interesse. 

  

 

 

_________ ,  _________                      __________________________________                                                                                                                 
              (luogo e data)                                   timbro e firma del Titolare o del legale  Rappresentante                                             
       dell’azienda/studio professionale/(altro) 

   

 

 
 


