
Piano 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 Attuatore ________________________________
con sede in _____________________________________________________________________
con riferimento al Piano formativo ID _________ 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 _______________, rappresentata legalmente da _____________________, per l’affidamento di attività in delega nel suddetto piano formativo per un totale di € _____________________. Nello specifico:
attività di _________________   per un valore di € ___________________ 
attività di _________________   per un valore di € ___________________ 
· che tra lo scrivente soggetto attuatore _______________ e la società in delega __________________ non sussistono i legami previsti dall’art 2359 del codice civile (controllo o collegamento);
· di non avere in comune titolari, amministratori o procuratori con poteri di rappresentanza.
· di rispettare il limite del 30% delegabile sul totale del contributo FonARCom compreso eventuali altre deleghe preventivamente autorizzate.
· di essersi accertato che il soggetto delegato non affiderà ad altri soggetti, né in tutto né in parte, le attività ad esso delegate (divieto di subdelega) e che quindi nella realizzazione delle attività ricorrerà a proprio personale - dipendenti o collaboratori -, ovvero a prestazioni professionali individuali e/o a studi associati, se l’attività è svolta in prima persona dal professionista incaricato.  
Luogo e Data: __________________, ___\___\_____


Firma e Timbro

_____________________________
(Allega copia del documento di identità)
