
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE1  

(art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

La sottoscritta/Il sottoscritto ................................................................................................................. 

C.F. ....................................................................... nata/o a ....................................................... (….) 

il ......................... e residente a …………………………............................................................... (….) 

in via ....................................................................................................................................... n. ........  

di cittadinanza ……................................., 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

• di essere il Rappresentante Legale (indicare la denominazione e CF dell’azienda che partecipa alla terza edizione 

del Fondo Nuove Competenze) di ………………………………………………………………………… 

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

• che nell’azienda sopra riportata non ci sono rappresentanze sindacali interne 

• che il Sindacato dei Lavoratori ………………………………………………….....….……..… 

firmatario dell’Accordo nell’ambito della terza edizione del Fondo Nuove Competenze, è un 

Sindacato comparativamente più rappresentativo sul piano nazionale 

• che l’Associazione Datoriale …………………………………………..…………………...…… 

firmatario dell’Accordo nell’ambito della terza edizione del Fondo Nuove Competenze, è 

un’Associazione Datoriale comparativamente più rappresentativa sul piano nazionale 

 

Luogo ......................................................... 

Data ........................................................... 

 

IL DICHIARANTE 

 

..........................……………………………... 

 

Timbro e firma del rappresentante sindacale 

 
 
………………………………………………….. 
 
Timbro e firma del rappresentante datoriale 

 
 
………………………………………………….. 
 
Allegare copia fotostatica non autenticata di un valido documento di identità del sottoscrittore e dei firmatari per conferma 
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