ACCREDITAMENTO PER I SERVIZI AL LAVORO                                              MODELLO BIENNALE   DI MANTENIMENTO REQUISITI  
REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA


SPETT. LE
DIPARTIMENTO POLITICHE 

DEL LAVORO E DELLA FORMAZIONE

politiche_lavoro@pec.regione.vda.it
OGGETTO: Dichiarazione biennale di mantenimento dei requisiti per l’accreditamento dei servizi al lavoro e l’iscrizione all’Elenco regionale, ai sensi dell’art. 14 della Deliberazione della Giunta regionale n. 1136/2016.
Il sottoscritto:

(cognome e nome) 

(data e luogo di nascita) 

(residenza anagrafica)

in qualità di legale rappresentante di:

(Denominazione/ragione sociale del soggetto)

(indirizzo sede legale)
(codice fiscale)

(partita IVA)
(telefono)

(fax)

(e-mail)

ai fini del mantenimento dell’iscrizione all’Elenco regionale dei soggetti  accreditati per i  servizio per il lavoro, disposta con provvedimento dirigenziale n. ….. del …………… , consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),
Dichiara
il permanere dei requisiti richiesti dal Capo II della deliberazione della Giunta regionale n. 1136/2016.
 (Luogo e data)

Il legale rappresentante

Firma per esteso e leggibile.

