Allegato 2) Dichiarazione sostitutiva 
Il sottoscritto __________________________, nato a _____________ il ______________ in qualità di legale rappresentante del Soggetto Partner denominato (indicare la ragione sociale) ___________________________________, codice fiscale ________________________________, con sede legale in ________________________, alla via/piazza __________________________,  
Ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali, ai sensi dell’art. 76 del richiamato D.P.R. 445/2000,
DICHIARA
a) l’insussistenza, nei propri confronti e nei confronti dei componenti degli organi di amministrazione, delle situazioni di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. 16 aprile 2016 n.50

b) l’insussistenza, nei propri confronti e nei confronti dei componenti degli organi di amministrazione, delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159;
c) che l’Ente che rappresenta è in regola con gli obblighi in materia di disciplina del diritto al lavoro dei disabili, ai sensi dell’art. 17 della Legge n. 68/1999 e con l’assolvimento degli obblighi legislativi e contrattuali in materia di contribuzione nonché ai sensi della Legge Regionale n. 28/2006 e dell’art. 2 del Regolamento Regionale n. 31/2009, in materia di contrasto al lavoro non regolare;
d)  di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal d.lgs. n. 196 del 30.6.2003 e ss.mm.ii., ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo e data, _________________ 
Firma del legale rappresentante
__________________________
