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Settore B8 Lavoro e Formazione

	

	corso di formazione professionale per “____________________________”



	(da compilarsi in formato elettronico)


AUTODICHIARAZIONE INCOMPATIBILITA’

 SOCIETA’ DI REVISIONE

	Avviso pubblico _________________________________________________

Det. Dir. Settore B8 n. ______ del ___________________

Soggetto attuatore: ___________________________________

Titolo Corso: ________________________________________

Comune di svolgimento: _______________________________

CIG:____________________________

CUP: ___________________________



Determinazione di approvazione graduatorie n. _________del __________

Determinazione di affidamento n. ________ del ______________

Settore B8 - Lavoro e Formazione -




AUTODICHIARAZIONE
Il sottoscritto ………………………, nato a ………………………. (prov. …….) il ……….. e residente in …………………………….  (prov.  …….) alla via …………………… nella qualità di

Legale rappresentante dell’Organismo …………………………………… con sede ………………..
DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità:
di aver verificato l’inesistenza di cause di incompatibilità e di esclusione a carico  di ciascuno degli amministratori, soci, sindaci e partner con delega di firma  della Società di Revisione………………………. incaricata alla certificazione del Rendiconto per l’attività formativa relativa al progetto ………………………… conclusa in data …………. e rendicontata in data ……………..

Dichiara altresì di aver conferito il primo incarico alla  suddetta Società di  Revisione in data ……………. per certificazione del Rendiconto per l’attività formativa relativa al progetto ………………………… conclusa in data …………. e rendicontata in data ……………..

Si allega copia di documento di identità.

Data ……..

Timbro e firma
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