
PROGETTO ID ….......  FonARCom
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________(_____) il_________________________

residente a ____________________________ (____) in via __________________________ n.___

in qualità di Legale Rappresentante del Soggetto Proponente _____________________________ ,
codice fiscale, con sede  in ________________________  a  ____________________________ ,
con riferimento al Piano formativo ID _________, approvato da FonARCom, 
ai sensi dell’art .47 D.P.R. 445/2000
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA
· di aver individuato la società ________________________ con sede in _______________, codice fiscale _____________________ rappresentata legalmente da _____________________ , in qualità di fornitore a mercato dei percorsi formativi del Piano dedicati ai Tutor Aziendali. 
· che tra lo scrivente soggetto proponente _______________ ed il fornitore dei percorsi formativi __________________ non sussistono i legami previsti dall’art 2359 del codice civile (controllo o collegamento);
· di non avere in comune titolari/soci, amministratori o procuratori con poteri di rappresentanza
.
Luogo e Data: __________________, ___\___\_____


Firma e Timbro

_____________________________
(Allega copia del documento di identità)
� Da intendersi anche in caso di incroci (il socio di una azienda è l’amministratore dell’altra etc.)









