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DOMANDA DI ACCESSO AI WEBINAR BASILEA2

(formulata sotto forma di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, consapevole della responsabilità e delle pene derivanti ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del DPR n.445 del 28/12/2000 e succ. mod e int.)

Il sottoscritto

	Cognome 


	

	Nome


	

	Luogo di nascita


	

	Data di nascita (gg/mm/aa)


	


in qualità di legale rappresentante dell’impresa

	Ragione sociale


	

	Codice fiscale/partita iva


	

	Iscrizione alla CCIAA

(Comune/numero di iscrizione)


	

	Sede legale

(comune/indirizzo)


	

	Sede operativa

(comune/indirizzo)


	

	Settore di attività


	

	Codice Istat


	

	Telefono fisso


	

	Telefono cellulare


	

	e-mail


	


CHIEDE

di essere ammesso al Corso on line “Intervento di formazione on line a favore delle PMI del Lazio. L’accordo di Basilea 2 e gli effetti sulla gestione del bilancio d’esercizio”.
Inoltre, essendo a conoscenza delle conseguenze di legge, anche penali, in caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci o difformi al vero,

DICHIARA 

· di accettare i termini, le condizioni e le prescrizioni contenute nel bando;

· che l’impresa è in possesso dei requisiti richiesti dal bando ed in particolare:

· che l’impresa possiede le caratteristiche di Piccola e Media impresa secondo i parametri previsti DM del Ministero delle Attività Produttive del 18/04/05 riguardante l’adeguamento alla disciplina comunitaria dei criteri per l’individuazione della dimensione aziendale;

· che l’impresa ha sede legale e/o operativa ubicata nel territorio della regione Lazio;

· che l’impresa è regolarmente costituita in quanto iscritta al registro delle imprese;

· che l’impresa è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di scioglimento o liquidazione e non essendo state aperte nei suoi confronti procedure di fallimento, liquidazione coatta amministrativa o amministrazione controllata 

In fede, 

Data…………………..


Firma …………………….………………………………

Il sottoscritto/a, letta l’informativa, esprime il consenso al trattamento dei dati personali in base al d.lg. 30 giugno 2003 n. 196.

Data…………………..


Firma ………………………………………………………

N.B. Ai sensi dell'art.38, comma 11 del DPR 445 del 28/12/2000 e successivi provvedimenti è necessario allegare, per ogni sottoscrittore, una fotocopia del documento di identità valido al fine di provvedere all'autenticazione di tale dichiarazione. 
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