
Allegato D

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
RESA DALL’AGENZIA FORMATIVA 

(ai sensi dell’art. 47 del D. Lgs. 445/2000 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto _________________________________ nato a ___________________________ 

il__________________residente  a___________________________Via______________________ 

__________________________________codice fiscale___________________________________

in qualità di legale rappresentante dell’Agenzia formativa _________________________________,

oppure

in qualità di capofila dell’ATI formata dalle seguenti Agenzie formative:

1. _________________________________________________________________________ ;

2. _________________________________________________________________________ ;

3. _________________________________________________________________________ ;

4. _________________________________________________________________________ ;

consapevole delle sanzioni penali  richiamate dall’art.  76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e 

s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato 

D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità      

DICHIARA 

(  ) che l’Agenzia formativa svolge la propria attività  dall’anno _ _ _ _  (allegare documentazione)

     indicare se:

             (  ) ininterrottamente oppure

             (  ) per  periodi: dal _ _ _ _  al _ _ _ _  / dal _ _ _ _ al _ _ _ _  / dal _ _ _ _ al _ _ _ _ 

(  ) che l’Agenzia formativa ha già svolto i seguenti corsi oggetto del presente avviso pubblico 

nell’ultimo quinquennio:

1. ______________________________________________________________Anno _ _ _ _ ;

2. ______________________________________________________________Anno _ _ _ _ ;

3. ______________________________________________________________Anno _ _ _ _ ;

4. ______________________________________________________________Anno _ _ _ _ ;

5. ______________________________________________________________Anno _ _ _ _ ;

(allegare documentazione)

oppure



(  )  che  nell’ ATI  proposta  i  corsi  oggetto  dell’avviso pubblico  sono stati  già  svolti  nell’ultimo 

quinquennio come di seguito indicato:

• dall’Agenzia  formativa  _________________________________________________  in 

riferimento ai corsi di : __________________________________________________

     anni _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ _/_ _ _ _ / oppure dal _ _ _ _  al _ _ _ _ ;

• dall’Agenzia  formativa  _________________________________________________  in 

riferimento ai corsi di : __________________________________________________

     anni _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ / oppure dal _ _ _ _  al _ _ _ _ ;

• dall’Agenzia  formativa  _________________________________________________  in 

riferimento ai corsi di : _________________________________________

     anni _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /oppure dal _ _ _ _ al _ _ _ _ ;

• dall’Agenzia  formativa  _________________________________________________  in 

riferimento ai corsi di : __________________________________________________

                anni _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ / oppure dal _ _ _ _ al_ _ _ _ ;

      (allegare documentazione)

(  )  che l’Agenzia formativa capofila, unitamente alle altre dell’ATI, sono organismi accreditati ai 

sensi della DGR n. 1407/2016 e s.m.i. (allegare documentazione);

(  )  che  l’Agenzia  formativa,  unitamente  alle  altre  partecipanti  all’ATI,  hanno  attualmente  sedi 

formative adeguate, secondo la normativa vigente sulla sicurezza, localizzate sul territorio del 

Comune di Piombino,  in (indicare, Via, Piazza, Corso, loc, ecc e n. civico):

1. _________________________________________________________________________ :

2. _________________________________________________________________________ ;

3. _________________________________________________________________________ :

4. _________________________________________________________________________ :

(  )  che i docenti dei corsi hanno un'esperienza di insegnamento di almeno 5 (cinque) anni anche 

non  consecutivi,  maturati  negli  ultimi 7  (sette) anni,  nelle  materie  oggetto  del  percorso 

formativo;

(  ) che i corsi erogati avranno le seguenti caratteristiche:

1. Modulo A -  INGLESE liv A2: max allievi per corso ………… costo …………….€ + IVA 

22% pari a …………….€  per un totale di ……………………… €;

2. Modulo B – INGLESE liv. B1: max allievi per corso ………… costo …………….€ + IVA 

22% pari a …………….€  per un totale di ……………………… €;

3. Modulo C - Percorso di sostegno alla creazione d’impresa: max allievi per corso ………… 

costo …………….€ + IVA 22% pari a …………….€  per un totale di ……………………… 

€;



4. Modulo D – Manutenzione di scafi ed impianti di imbarcazioni da diporto: max allievi per 

corso ………… costo …………….€ + IVA 22% pari  a  …………….€  per  un totale  di 

……………………… €;

5. Modulo E - Uso di carrelli elevatori semimoventi: max allievi per corso ………… costo 

…………….€ + IVA 22% pari a …………….€  per un totale di ……………………… €;

6. Modulo F - Corsi PES/PAV/PEI: max allievi per corso ………… costo …………….€ + IVA 

22% pari a …………….€  per un totale di ……………………… €;

formativa Privacy
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 (Protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei  
dati  personali),  la  informiamo  che  il  trattamento  dei  dati  personali  forniti  o  comunque  acquisiti  è  finalizzato  
all’erogazione dei servizi richiesti. Il trattamento dei dati è attivato necessariamente per l'attuazione dei servizi del  
COMUNE  DI  PIOMBINO,  con  l’utilizzo  di  procedure  anche  informatiche,  nei  modi  e  nei  limiti  necessari  per 
perseguire le finalità del servizio. Il conferimento dei dati è obbligatorio. I suoi dati saranno conservati negli archivi 
informatici del COMUNE DI PIOMBINO a norma di legge vigente per le Pubbliche Amministrazioni  e gli Enti Locali  
e del Manuale del Sistema di Fascicolazione e Conservazione del Comune di Piombino. I dati saranno comunicati alla  
Guardia di Finanza per le attività di controllo previste dalle norme vigenti. All’interessato sono riconosciuti i diritti di  
cui al Capo III del sopra citato Regolamento UE 206/679 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali,  
di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, laddove incompleti, erronei o raccolti in violazione di 
legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi. Il titolare del trattamento è il COMUNE DI PIOMBINO 
Via Ferruccio n.  4. Ulteriori informazioni inerenti il trattamento dei suoi dati, in attuazione di quanto previsto dal 
Regolamento UE 206/679, oltre ai riferimenti dei singoli responsabili del trattamento e dell' RDP del comune, saranno  
consultabili sul sito del comune all'indirizzo: http://www.comune.piombino.li.it/pagina1531_privacy.html

Piombino, ………………………

       Firma del dichiarnante

………………………………….


