Allegato 4)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000)

Provvedimenti interdittivi  in applicazione della Legge n. 448/2006

Il/la sottoscritto/a  ............................................................................................………….........…...............

Nato/a a .......................................................................... il   ...............................………………................

residente nel Comune di   ....................................................... Provincia   .............Stato............................

Via/Piazza   ..........................................................................................………….............…......................

In qualità di........................................................................…………......…................................................

Della ditta/impresa …………………………...……………………………………..…………………….

con sede nel Comune di………………………….........................................Provincia   ....…………........

Via/Piazza   ................................................................................................………….........…....................

con codice fiscale numero   ........................................................................................………………….....

e con partita I.V.A. numero   ......................................................................………...……....………..........

telefono.......................................fax..................................posta elettronica………………………………

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci

D I C H I A R A

in riferimento all’applicazione della Legge n. 448/2006, relativa alle sanzioni per l’impiego di lavoratori irregolari

· DI NON ESSERE stato oggetto di provvedimenti interdittivi negli ultimi due anni;

· DI ESSERE stato oggetto di provvedimenti interdittivi negli ultimi due anni, con le seguenti misure: 

· sospensione ordinaria

provvedimento n. _____________ del ________________

sospensione dal _______________  al ________________

· sospensione aggravata

provvedimento n. _____________ del ________________

sospensione dal _______________  al ________________

· sospensione fino a due anni.

provvedimento n. _____________ del ________________

sospensione dal _______________  al ________________

Data __________________  




     

Timbro e Firma 

                                                                                                       ________________________

                                                                                                           firma leggibile e per esteso

N.B.:  a pena di esclusione:
Alla presente dichiarazione è necessario allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del dichiarante.
