
     

Allegato  B  Dichiarazione  di  affidabilità  giuridico-economica-finanziaria  e  di  rispeƩo  della  L.
68/99, come modificata dal D.Lgs n. 151/2015, in materia di inserimento al lavoro dei disabili ai
sensi del DPR 445/2000 e s.m.i. arƩ. 46 e 47

(deve essere rilasciata dal capofila e da ciascun partner)

OggeƩo:  PR  FSE+  Avviso  pubblico  “Servizi  di  inclusione  sociale  per  famiglie,  minorenni  e
neomaggiorenni”

Il sottoscritto ………………………......................................................
nato a …………………………………….… il…………………….... CF .........................................
residente a ………………….............................................................
via …………………................................................... CAP …….........
in qualità di legale rappresentante di ………………………………………………………………
avente C.F. o P.IVA......................................,

□ candidato partner dell'ATS

consapevole degli effeƫ penali per dichiarazioni mendaci, falsità in aƫ ed uso di aƫ falsi ai sensi 
dell’arƟcolo 76 del citato DPR 445/2000 e s.m.i., soƩo la propria responsabilità:

DICHIARA
ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i. arƩ. 46 e 47

• che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di aƫvità o di
concordato prevenƟvo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del
proprio stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di
tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ulƟmo quinquennio;
• di non essere inibito a contrarre con la P.A a seguito di una sentenza passata in
giudicato che preveda tale incapacità;
• di non aver messo in praƟca aƫ, paƫ o comportamenƟ discriminatori ai sensi degli
arƩ. 25 e 26 del Decreto legislaƟvo 198/2006 e ss.mm.ii “Codice delle pari opportunità tra
uomo e donna ai sensi dell’arƟcolo 6 della legge 28 novembre 2005 n. 246”, accertaƟ da
parte della direzione provinciale del lavoro territorialmente competente;

□ ai sensi della vigente normaƟva anƟmafia, che nei propri confronƟ non sussistono le
cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e
successive modificazioni ed integrazioni;



       

❑ di non aver compiuto gravi violazioni definiƟvamente accertate in merito agli
obblighi concernenƟ le dichiarazioni in materia di imposte e tasse con i conseguenƟ 
adempimenƟ, secondo la legislazione del proprio stato1;

solo per i soggeƫ non accreditaƟ per la formazione

In riferimento agli obblighi previsƟ dalla Legge 68/1999 e ss.mm.ii in materia di inserimento al 
lavoro dei disabili, come modificata dal D.Lgs n. 151/2015:

(scegliere una delle seguenƟ opzioni e barrare il relaƟvo riquadro)

❑ di non essere soggeƩo in quanto ha un numero di dipendenƟ inferiore a 15;

❑ di non essere soggeƩo in quanto pur avendo un numero di dipendenƟ compreso fra
15 e 35, non ha effeƩuato nuove assunzioni dal 18/01/2000 o, se anche le ha effeƩuate,
rientra nel periodo di esenzione dalla presentazione della cerƟficazione;

❑ di  essere  tenuto  all’applicazione  delle  norme  che  disciplinano  l’inserimento  dei
disabili e di essere in regola con le stesse;

❑ di  non  essere  tenuto in  quanto ………………………………..  (specificare  faƫspecie  che
prevede l’esclusione dall’obbligo).

Luogo e data

Firma e Ɵmbro del legale 
rappresentante

(nel caso di firma autografa, allegare copia leggibile ed in corso di validità del documento di identità)


