
Allegato  2B  -  Dichiarazione  sostitutiva  di  certificazione  requisiti  di  ammissibilità  e  di

affidabilità giuridico-economico-finanziaria ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 46 e 47

Oggetto: PR FSE+ 2021-27 -  Attività 1.c.4. - Avviso pubblico per il finanziamento di misure di 

conciliazione vita-lavoro a sostegno di lavoratrici e lavoratori indipendenti -  Linea 2 (contributo 

assunzione o sostituzione/collaborazione)

La/Il  sottoscritta/o........…………………………………………………………….  nata/o  a

…………………… il..........…………………….… C.F.…………………………………….………....

P. IVA …………………………………………………………………………………………...............

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi

dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

di avere partita Iva attiva;

di  essere  regolarmente  iscritto  presso  il  registro  delle  imprese  della  CCIAA  territorialmente

competente con stato attivo (solo per titolare di impresa individuale);

di  essere regolarmente  iscritto  al  relativo  albo,  elenco,  ordine  o  collegio  professionale,  ove

obbligatorio per legge, o iscritto ad associazioni professionali inserite nell'elenco di cui alla

L.4/2013 art. comma 7 e/o alla L. R. n. 73/2008, o iscritto alla Gestione Separata dell'INPS

come libero professionista senza cassa (solo per libero professionista);

di essere iscritta/o alla cassa, gestione obbligatoria previdenziale prevista per la tipologia di attività o

professione svolta (Gestione separata Inps,  Gestioni autonome Inps commercianti e artigiani, Gestione

agricoltori, Cassa previdenziale);

di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato

preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio

stato, ovvero di  non avere  in  corso un procedimento per  la  dichiarazione  di  una  di  tali

situazioni (solo per titolare di impresa individuale);

di non essere inibito a contrarre con la P.A a seguito di una sentenza passata in giudicato che

preveda tale incapacità;

di  essere  in  regola  con  gli  obblighi  relativi  al  pagamento  dei  contributi  previdenziali  e



assistenziali  a  favore  dei  lavoratori  e  con  le  contribuzioni  agli  Enti  Paritetici  ove

espressamente previsto dai Contratti Collettivi Nazionali Interconfederali o di Categoria;

di non aver compiuto gravi violazioni in merito agli obblighi concernenti le dichiarazioni in

materia  di  imposte  e  tasse  con  i  conseguenti  adempimenti,  secondo  la  legislazione  del

proprio stato1.

In riferimento agli obblighi previsti dalla Legge 68/1999 in materia di inserimento al lavoro dei

disabili, come modificata dal D.Lgs n. 151/2015:
(scegliere una delle seguenti opzioni)

� di non essere soggetto in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a 15;

� di non essere soggetto in quanto pur avendo un numero di dipendenti compreso fra 15 e 35,

non ha effettuato nuove assunzioni dal 18/01/2000 o, se anche le ha effettuate, rientra nel

periodo di esenzione dalla presentazione della certificazione;

� di essere tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano l’inserimento dei disabili e di

essere in regola con le stesse;

� di non essere tenuto in quanto ………...........................…….... (specificare la fattispecie che

prevede l’esclusione dall’obbligo).

Luogo e data ____________________

Firma_______________________________

          

1Ai sensi dell’art. 48-bis, commi 1 e 2-bis del DPR n. 602/1973.
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1Ai sensi dell’art. 48-bis, commi 1 e 2-bis del DPR n. 602/1973.


