ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Alla 
PROVINCIA DI REGGIO EMILIA SERVIZIO LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE E RISORSE UMANE
Piazza S. Giovanni, 4 
tel. 0522/444500 - fax 0522/439282


Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ___________________
il ________ residente in _________________________ via __________________________________
consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità, (art. 76 DPR 
445/00)

DICHIARA


· di essere il/la legale rappresentante dell'impresa ________________________________________ con sede in ___________________________via________________________________________ 


iscritta al Registro delle Imprese di Reggio Emilia al n. ___________________________________; 


· di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; di non essere destinatario di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa  

DICHIARA INOLTRE

· che per le attività di cui si richiede l’autorizzazione saranno utilizzati locali in regola con i requisiti di igiene e sicurezza previsti dalla vigente normativa in materia (D.Lgs. n. 81 del 09/04/2008 e ss.mm.ii.). 
Data __________________ 





               






Firma in originale del legale rappresentante






      






____________________________________ 
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