“Allegato 1L”

REGIDHE
HERLUZZ &

REGIONE ABRUZZO

Direzione Politiche Attive del Lavoro, Formazione ed Istruzione, Politiche Sociali

Avviso Pubblico

®

AUTOCERTIFICAZIONE ISCRIZIONE CCIAA




I1/La sottoscritto/a ......cceeeevveeeceeeeeciieeeeeeeeeee, ,hato/a a .......ccceeuveenns Prov. (........ ) S 1 R ,
€ residente @ ...oooeevvveveeeeeeeieeeieiieeeeeeens , Prov. (...) CAP ............ R o N V4 T R Ne°
........ , a conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 76 del d.p.r. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso
di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, (1)

DICHIARA(2)

in qualitda di ..o dell'impresa  ......ccceeveeveeniienieneeeeeeene che la stessa e
regolarmente iscritta nel Registro delle imprese istituito presso la Camera di Commercio,
Industria, Artigianato e Agricoltura di .........c.ccceeeeeveeeveenneen. come segue:

Numero di iSCrizione : ........ccccceeeeeveeeecveeeeceeeeeneeenns
Data di iSCIIZIONE & ..oeeivvvvveeiiierreeeeeceireeeeeeenreeeee e
Forma giuridica : .......ccccceevieevieeeieeceeecee e
Codice fISCAle & ..oiivnrreeeeieieee e
Sedelegale : ......cooeveeeeiieeiieieeeee e

Solo per le societa di capitali:

Estremi dell'atto di costituzione : ..........cccceeevevcienveviennenne
Capitale SOCIale : ......cccveeviiieriiinieereeceeree e
Durata della Societa : ........coceveeieriienieniienieeeeeeeeee

Rappresentanti legali e altri titolari o, solo per le societa di persone, elenco dei soci o, nel caso di
impresa individuale/libero professionista, nome del titolare:

Cognome: .........ooeevuuvrunnnn. Nome: ....ccoovvrrvvrrneennn. Nato areeeeeceeeeeieeeeiiieeeee
il / / Qualifica:......ccceeevveeecneeenns

Cognome: ......cccccoueeeuneennne Nome: ....ccocvvvvrvinennnne Nato a:.coocceeeiiiiiiiiiiiiieenis
il / / Qualifica:.......cccovveerveenennee.

Cognome: ......ccccceeeveueeene Nome: ....cccvevvrivneeen. Nato a:ecooceeveiiiiiiiiiiiieiis
il / / Qualifica:.......ccoeveeerveenennee.

Cognome: ........coeeeuvvvnnnnn. Nome: ....ccovvvvrvvvreeenenn. Nato areeeeeceeeeiieieieeceeeeeee
il / Qualifica:......ccceeeeeeeenneenns

Cognome: ......ccccceeeveuneennne Nome: ....cccvevvriineenn. Nato a:.coocevveiiiiiiiiiiiicieciis
il: / / Qualifica:......cccceeeeeeeenneenns

Direttori tecnici:

il: / / Qualifica:.......cceovvevrieeneennne.



il / / Qualifica:.......ccecveeerveenenee.

Cognome: .......cccceeveennnnennn. Nome: ....cccovevvreeeneennnn. Nato @ieeeeeeeeiieeeieeeeeeeeeeeee
il / / Qualifica:......ccceeeevveeecneenns

Cognome: .........ccceeeeuuneenn. Nome: .....ccovvrvvveeeenennn. Nato a:.cooeeeieieeeeeeeeeeeeeee
il / / Qualifica:.......cceoveeerveenenee.

Cognome: .........ccceeeeuuneenn. Nome: .....ccoovvreveeeeeeennn. Nato @z,
i. / / Qualifica:.......cccoveeerveerenee.

Dichiara, altresi, che 1'impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non € in stato di
liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura prevista dalla
legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data
odierna.

Dichiara, infine, che l'impresa non si trova nelle situazioni di cui alle lettere c), d), e), f), g) dell'art.
18 del decreto legislativo 19 dicembre 1991, n. 406.

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali limitatamente a quanto
previsto dall'articolo 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675, in base al quale i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data:

Firma Legale rappresentante

La firma apposta viene autenticata, ai sensi dell’art. 38, commi 2 e 3, del D.P.R. n. 445/2000, allegando copia fotostatica di valido
documento di identita.



