Allegato 2
Autocertificazione possesso requisiti
AVVISO PUBBLICO 
RACCOLTA DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DA PARTE DI AZIENDE OPERANTI SUL TERRITORIO DI MONOPOLI AD OSPITARE GIOVANI PER STAGE AZIENDALI
DICHIARAZIONE AZIENDA OSPITANTE
	Cognome 
Nome
	
	Codice Fiscale


	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Residente in (via, CAP, Comune, Provincia) 
	


Legale rappresentante di

	Denominazione Azienda
	

	Sede legale

	Comune
	
	Provincia
	
	CAP
	

	Indirizzo (via e numero civico)
	
	Telefono (obbligatorio)
	

	E-mail
(obbligatorio)
	
	Fax


	


DICHIARA

ai sensi e per gli  effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità:

1) Dati relativi all’Azienda Ospitante

	Denominazione/ Ragione sociale
	

	Forma giuridica
	

	Partita iva / codice fiscale
	

	Numero e luogo Iscrizione CCIAA
	

	Attività svolta (attività prevalente) e Codice ATECO
	


2) di non avere in corso operazioni di rifinanziamento e riscadenzamento di passività;

3) di non essere sottoposti a procedure di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo o procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

4) di espletare la propria attività da almeno sei mesi nel territorio della Città di Monopoli;

5) di non essere in pendenza di giudizio, e/o con sentenza di condanna passata in giudicato, in materia di licenziamenti;

6) di non aver provveduto al licenziamento per riduzione di personale nei 12 mesi antecedenti alla pubblicazione del presente avviso;

7) di non avere in corso sospensioni di lavoratori in cassa integrazione ordinaria, straordinaria e in deroga, relativamente alle stesse figure professionali per cui si manifesta interesse ad ospitare borsisti;

8) di non versare in situazione di crisi ai sensi degli orientamenti comunitari sugli aiuti di stato per il salvataggio e la ristrutturazione delle imprese in difficoltà;

9) di essere in regola con i versamenti contributivi e assicurativi di legge e con l’applicazione delle condizioni previste dai CCNL;

10) di essere in regola con le norme in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro di cui al Decreto Legislativo 81/2008

11) di essere in regola con le norme sul collocamento obbligatorio dei disabili ai sensi della Legge n. 68/99.
Si autorizza il trattamento dati ai sensi del Decreto Legislativo del 30 giugno 2003, n. 196 per le finalità relative al presente Avviso Pubblico.

luogo e data

______________________

timbro e firma del legale rappresentante
  _____________________________________________
