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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(Artt. 38, 47 e 76, D.P.R. n. 445/00) 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________, nato a 

_____________________, il _________, e residente in 

__________________________________(____),Via____________________

________________________ n. ___, codice fiscale ______________________  
 
con riferimento alla istanza di partecipazione all’Avviso di selezione di Esperti esterni 
all’amministrazione regionale per supporto specialistico nelle attività di verifica afferenti 
le discipline per l’accreditamento degli organismi di formazione (D.G.R.. 20/07/2009 n. 
363 e D.G.R. 31.03.2015 n.247) e dei servizi per il lavoro (D.G.R. 29/12/2010 n. 1057 e 
D.G.R. 12/03/2012 n. 155), 
 

DICHIARA, 

 
ai sensi degli articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle 
sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del medesimo provvedimento in caso di 
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi:  

1. di non essere titolare, socio, amministratore di aziende, enti, 
associazioni o altri soggetti, sotto qualsiasi forma giuridica costituiti, 
che risultino beneficiari di operazioni cofinanziate nell’ambito del P.O. 
F.S.E. Abruzzo 2007-2013; 

2. di non essere titolare, socio, amministratore di organismi di formazione 
accreditati dalla Regione Abruzzo e/o di aziende, enti, associazioni o 
altri soggetti, sotto qualsiasi forma giuridica costituiti, che risultino in 
possesso dell’idoneità allo svolgimento di servizi per il lavoro. 

3. di non essere coniuge, parente o affine entro il 3° grado, di uno o più dei 
soggetti di cui ai precedenti punti 1) e 2). 

 
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla 
veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’Art. 71 del D.P.R. 445/2000. 

 

Data …………………..  

         Firma                                                   

       _____________________________  

  
  


