Modello M – Autocertificazione nei casi di cui all’art. 53,c.16ter D.Lgs 165/2011


Dichiarazione sostitutiva di certificazione

Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, art. 47
Io  Sottoscritto/a ______________________________________________________________
nat__ a _________________________________________ Prov. _______ il _________________

nella mia qualità di _______________________________________________________________ (eventualmente giusta procura generale/speciale n._________  del_________________________) autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa/società_________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti della Fondazione Brescia Solidale Onlus, che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della Fondazione per il triennio successivo alla cessazione del rapporto di lavoro. Nei propri confronti non sussistono, pertanto, le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 53, comma 16 ter del D. Lgs. 165/2011. 
__________________                                _____________________________________

              data                  



firma leggibile del legale rappresentante 
N.B.: L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). 

In caso di dichiarazione falsa il dichiarante sarà soggetto a denuncia all’autorità giudiziaria. 
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