Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e ss. mm e ii)

Alla ATS
di
Denominazione o ragione sociale
Indirizzo
Citta
Cap
Il sottoscritto nato a

In qualita di Legale Rappresentante dell’Azienda sopra indicata

DICHIARA

1. Essere in regola con gli oneri contributivi e assicurativi

2. Rispettare le disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro DIlgs.81/2008 e successive
modifiche e integrazioni

3. Essere in regola con le norme ambientali (D.Lgs 152/06 e s.m.i.).

4. Non avere riportato nei 5 anni precedenti condanne definitive relative all’applicazione del DLgs 231/2001
(art 25 - septies - omicidio colposo o lesioni gravi o gravissime commesse con violazione delle norme sulla
tutela della salute e sicurezza sul lavoro o art 25- undecies - reati ambientali

Il sottoscritto siimpegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni rispetto a quanto sopra dichiarato.

Data Firma




