
Allegato A.1 

Regione Abruzzo - Dipartimento Sociale – Enti Locali - Cultura 
 

 

 

GIUNTA REGIONALE 

DPG - Dipartimento Sociale – Enti Locali - Cultura 

 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi del D.P.R. n. 445/00, afferente ai requisiti di onorabilità e 

affidabilità 

Il/la sottoscritto/a _________________________ nato/a a _________________________ (Prov.)  il______________ 

Codice Fiscale _________________________consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti 

e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, in qualità di  

□ Legale Rappresentante    

□ Amministratore    

□ Direttore responsabile amministrativo 

della Fondazione ITS Academy _____________________________________________________________________

  

Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ai fini del possesso dei requisiti di onorabilità e affidabilità, 

DICHIARA, nei propri confronti 

✓ L’assenza di sentenze di condanna, decreto penale di condanna o sentenze di applicazione ai sensi dell’articolo 444 

codice di procedura penale divenute irrevocabili; 

✓ L’assenza di applicazione di una delle misure di prevenzione disposte ai sensi della legge 27 dicembre 1956, n.1423, 

di una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n.575, ovvero di una delle misure definitive dalla legge 13 

settembre 1982, n.646 e successive modifiche e integrazioni; 

✓ L’assenza di provvedimenti di informazioni antimafia a carattere interdittivo, emanati dalle autorità di pubblica 

sicurezza; 

DICHIARA 

di aver preso visione dell’informativa, Allegato A.4 all’istanza, relativa al trattamento dei dati personali ai sensi degli 

artt. 13 e 14 del Regolamento europeo n. 679/2016. 

 

DICHIARA, inoltre 
 

(da compilarsi solo a cura del Legale Rappresentante) 

  

Il rispetto da parte della Fondazione: 

□ degli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e di tutti gli obblighi derivanti degli obblighi 

concernenti il pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la normativa vigente; 

□ degli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e di tutti gli obblighi derivanti; 

□ delle norme che disciplinano il diritto del lavoro dei disabili ai sensi dell’art.27 della L.68/99. 

 

 

Data    

      Firma 
 
 

                  (Timbro e Firma) 
 
 

N.B. Allegare fotocopia non autenticata del documento d'identità del dichiarante in corso di validità 


