Allegato 3
Dichiarazione dell’Impresa Capogruppo della Convenzione ex art. 14 D.lgs. 276/2003 

Spett.le 


Provincia di Como

Settore Politiche Attive del Lavoro

Ufficio Collocamento Mirato 

Via Volta 44 - 22100 COMO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(redatta e trasmessa ai sensi degli artt. 47 e 38 del D.P.R. n. 445/2000)

La/Il sottoscritta/o (cognome e nome) _______________________________________________________________________________________
( Rappresentante legale 
( Delegato con Procura 
dell’impresa Capogruppo: 
_______________________________________________________________________________________

con sede legale (indicare indirizzo) _________________________________________________________
CAP, città ______________________________________________________________________________
codice fiscale_______________________________ partita IVA___________________________________
con sede operativa (indicare indirizzo) _____________________________________________________

CAP, città ______________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalla legge qualora rilasci dichiarazioni mendaci, difformi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (articolo 76 del D.P.R. 445/2000)

dichiara
che l’Impresa Capogruppo è in regola con gli obblighi assicurativi, previdenziali e contrattuali dei dipendenti, con riferimento ai CCNL stipulati dalle organizzazioni sindacali e datoriali comparativamente più rappresentative sul piano nazionale nonché con le norme nazionali e regionali in materia di tutela della salute e sicurezza;
· che l’Impresa Capogruppo NON è iscritta ad associazioni di categoria/rappresentanza;
che è iscritta alla seguente associazione di categoria/rappresentanza: 

· Confindustria Como

· Confartigianato Imprese Como

· Confederazione Nazionale dell’Artigianato e della Piccola e Media Impresa - Como (CNA)

· Confcommercio Como

· Confagricoltura Como

· ANCE Como
dichiara
di rappresentare in qualità di Impresa Capogruppo il seguente gruppo di imprese (indicare la ragione sociale di tutte le imprese del gruppo):
1. denominazione: ________________________________________________________________________
codice fiscale____________________________ partita IVA________________________________

2. denominazione: ________________________________________________________________________

codice fiscale_______________________________ partita IVA___________________________________
3. denominazione: ________________________________________________________________________

codice fiscale_______________________________ partita IVA___________________________________
4. denominazione: ________________________________________________________________________

codice fiscale_______________________________ partita IVA___________________________________
5. denominazione: ________________________________________________________________________

codice fiscale_______________________________ partita IVA___________________________________
di autorizzare l’uso dei dati contenuti nella presente dichiarazione in conformità alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali – Regolamento Europeo 2016/679.
Luogo e data




Firma del dichiarante

________________________________

_______________________________________
Allegati: 
copia della carta di identità/CIE del Rappresentante legale o del Delegato con procura
copia della procura in caso di Delegato 
copia del certificato di iscrizione rilasciato dall’associazione di categoria (in caso di Impresa iscritta)
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