[bookmark: page1]AUTOCERTIFICAZIONE (DPR 445/2000)

Oggetto: accreditamento al SSR per l’erogazione di prodotti per celiachia

Il sottoscritto ______________________ nato a ______________________ il ______________ residente in Via ___________________________ Comune _____________________ Codice Fiscale ___________________________________ in qualità di  Legale Rappresentante dell’Impresa ________________________________________ consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, di formazione o uso di atti fali, richiamate dall’art 76 del DPR 445/2000, al fine di ottenere l’accreditamento di cui all’oggetto

DICHIARA


1. che l’Impresa, iscritta presso CCIA di   _______________________al n°___________________

sede legale in __________________________________________   CAP _____________________

via _____________________________________________________

	telefono__________________ fax
	____
	
	
	

	sede operativa in
	
	
	
	
	
	
	CAP _________________

	
via _____________________________________________________

	telefono__________________ fax
	____
	
	
	

	
codice fiscale
	
	
	
	partita IVA
	

	
Codice attività________________


(da acquisire sul certificato di attribuzione partita IVA)

sede Distrettuale Imposte Dirette ____________________________

(sede ed indirizzo completo)

n° di posizione INPS_______________________________ _______

sede INPS competente ____________________________________

n° di posizione INAIL _____________________________ _______

sede INAIL competente ___________________________________

numero dipendenti____

C.C.N.L. applicato ________________________________________________________________

Posizione Assicurativa territoriale (PAT) n. ____________________________________________

	Forma giuridica:
	
	
	
	
	
	

	a.
	impresa individuale
	SI
	(
	)
	NO
	(
	)

	b.
	società commerciale
	 SI
	(
	)
	 NO
	(
	)

	c.
	società cooperativa
	SI
	(
	)
	NO
	(
	)



d. altro (specificare____________________________________)

2. che i soggetti che ricoprono cariche in azienda e quelli cessati nell’anno antecedente la data della richiesta di accreditamento sono (riportare dati anagrafici, qualifiche, e residenza dei soggetti sotto indicati)

· titolare o direttore tecnico (se si tratta di impresa individuale) soci direttore tecnico (se si tratta di società in nome collettivo)

· soci accomandatari o direttore tecnico (se si tratta di società in accomandita semplice)

· amministratori muniti di poteri di rappresentanza o direttore tecnico o il socio unico, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci (se si tratta di altro tipo di società o consorzio)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

3. che l’azienda non si trova in stato di liquidazione, fallimento, sospensione dell’attività commerciale, amministrazione controllata, concordato preventivo o qualsiasi altra situazione equivalente e che non risulta in corso alcun procedimento per la dichiarazione di una delle suddette sanzioni;

4. che a carico dei propri amministratori non è stata emessa alcuna sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del CPP, per qualsiasi reato che incide sulla loro moralità professionale o per delitti finanziari:

5. che nell’esercizio della propria attività professionale non è stato commesso un errore grave accertato con qualsiasi mezzo di prova addotto da un’amministrazione giudicatrice;

6. che è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, nonché con il pagamento delle imposte e delle tasse;

7. [bookmark: page3]che non si è resa gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni relative alla capacità economica, finanziari e tecnica, nonché all’iscrizione nei registri professionali in elenchi ufficiali dei prestatori di servizi;

8. che non sussistono ai sensi dell’art. 10 legge 575/65 e e art. 4 legge 490/94 le cause interdittive ivi previste;

9. che non si trova in una situazione di incapacità a contrattare con l’Amministrazione Pubblica secondo il D. L.vo 231/2001;

10. di essere in regola con la normativa che disciplina il diritto al lavoro dei disabili (L. 23.3.1999, n.68);

11. barrare uno dei seguenti casi:

· di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione previsti dalla legge n. 383/2001
· di essersi avvalso dei piani di emersione previsti dalla legge n. 383/2001, dando però atto che gli stessi si sono conclusi;

12. di conoscere il contenuto del Codice di Comportamento della ATS dell’INSUBRIA di cui ha preso visione sul sito aziendale www.ats-insubria.it e di impegnarsi ad adottare nello svolgimento della sua attività comportamenti conformi alle previsioni in esso contenute;

13. di applicare ai propri dipendenti le condizioni previste nei contratti di lavoro vigenti nonché di adempiere agli obblighi in materia di sicurezza, di condizioni di lavoro, di previdenza e di assistenza in vigore nel luogo di esercizio dell’attività;


Luogo,	Data,	IL LEGALE RAPPRESENTANTE
	                                           ________________________________


(allegata copia fotostatica di documento di identità del dichiarante)
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