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Al Comune di Tortolì – PLUS Ogliastra 
Via Garibaldi, 1 
08048 Tortolì 

 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

(art. 4, comma 14bis del D.L. n. 70/2011, convertito con Legge n. 106/2011) 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________ il ______________ C.F. ______________________________ 

residente a ______________________________ via ___________________________________________ 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000), in qualità di: 
□ (1)  Legale rappresentante della società * 

Denominazione _________________________________________________________________________ 

□ (1) Titolare della ditta individuale * 

Denominazione _________________________________________________________________________ 

C.F. * ____________________________________ P. IVA * ______________________________________ 

Sede legale * cap __________ Comune _____________________________________________________ 

via/piazza ____________________________________________________________________ n. ______ 

tel. ______________ fax ______________ e-mail _____________________________________________ 

Sede operativa * cap __________ Comune _________________________________________________ 

via/piazza ____________________________________________________________________ n. ______ 

tel. ______________ fax ______________ e-mail _____________________________________________ 

Indirizzo attività ( 2 ) cap __________ Comune ____________________________________________ 

via/piazza _________________________________________________ n. ______ 

tel. ______________ fax ______________ e-mail __________________________ 

C.C.N.L. applicato * __________________________________________________________________ 

Iscritta alla C.C.I.A.A. della Provincia di     ________________________________________________ 

Ovvero 

Che non sussiste l’obbligo di iscrizione alla C.C.I.A.A. in quanto ______________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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Con la presente manifesta l’interesse a collaborare con il Comune di Tortolì Plus Ogliastra nell’ambito della 
realizzazione di percorsi di inclusione sociale volti all’inserimento lavorativo di soggetti svantaggiati di cui 
all’Avviso Pubblico “  LAV…ORA - Progetti per l’Inclusione Sociale” – FSE POR 2007-2013 Asse II 
“Occupabilità”,   obiettivo operativo f, linea di attività f.2.1. e Asse III Inclusione Sociale obiettivo 
operativo g.3 e g.5 linea di attività g.2.1. e g.5.2. 
 

D I C H I A R A 
sotto la propria responsabilità che: 

□ L’organico dell’ultimo anno della ditta, distinto per qualifica, è il seguente: 
NR QUALIFICA NR QUALIFICA NR QUALIFICA NR QUALIFICA 
 
 

       

 
□ La Ditta è iscritta/assicurata ai seguenti enti previdenziali: 
 
1) INPS 
matricola azienda *_______________________________________________________________________ 

sede competente __________________________ CAP _________ via _____________________________ 

posiz. contrib. individuale (titolare/soci imprese artig./agric. indiv. o fam.) * ___________________________ 

sede competente ___________________ CAP _________ via ____________________________________ 

2) INAIL 
codice ditta * ___________________________________________________________________________ 

sede competente ___________________ CAP _________ via ____________________________________ 

posizioni assicurative territoriali * (PAT) ______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

3) CASSA EDILE (solo per le imprese tenute all'iscrizione alle casse edili) 

codice impresa * ________________________________________________________________________ 
codice cassa * __________________________________________________________________________ 
sede competente ___________________ CAP _________ via ____________________________________ 
□ Che esiste la correttezza degli adempimenti periodici relativi al versamento dei contributi dovuti a: 

 
□(1) INPS versamento contributivo regolare alla data * ______________________________________ 

□(1) INAIL versamento contributivo regolare alla data * _____________________________________ 

□(1) CASSA EDILE versamento contributivo regolare alla data * ______________________________ 

□ Che non sono in corso controversie amministrative / giudiziali per l’esistenza di debiti contributivi. 
 

□ Che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e non pagate. 
ovvero 

□ Che esistono in atto le seguenti contestazioni: 
_______________________________________________________________________________ 

ovvero 
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□ Che è stata conseguita procedura di sanatoria, positivamente definita con atto adottato da parte 
dell’Ente interessato, i cui estremi sono: 
 
Prot. documento n. _______________________________ data __________________ Riferimento 
____________________________ data __________________ Codice identificativo pratica (C.I.P.) 
________________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA  INOLTRE  

 
 Che la ditta applica nei confronti dei propri dipendenti condizioni e trattamenti previsti dai C.C.N.L. 
 Che l’impresa attualmente è in regola con la normativa vigente in materia di lavoro, sicurezza, urbanistica, edilizia, 

sanità; 
 Che l’impresa è regolarmente iscritta (per soggetti tenuti) alla competente C.C.I.A.A. con n° 

_____________________ e/o di essere regolarmente iscritta al seguente Albo/Registro 
__________________________________ posizione n° __________________ ovvero di non essere tenuta ad essere 
iscritta alla C.C.I.A.A. ad alcun registro o albo. 

 Che l’impresa è formalmente costituita; 
  Di non avere cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla L. 575/1965 ed indicate nell’allegato 1 al 

D.Lgs. 490/1994 (disposizioni antimafia); 
  Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili previste dalla L. 68/1999 art. 17; 
  Di essere in regola con le norme di sicurezza e salute sui luoghi di lavoro previste dal D.Lgs 81/2008 e ss.mm.ii.; 
 Di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo, ovvero non avere in corso alcun 

procedimento accertato di tali situazioni; 
  Di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e assistenziale; 
 Di essere in regola in materia di imposte e tasse 
  Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di 

misure e di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministravi; 
 Di non essere sottoposto a procedimenti penali 
 Di aver preso visione e di accettare le disposizioni contenute nell’avviso pubblico; 
 Di essere immediatamente disponibile all’attivazione del/dei percorso/i d’inserimento/i lavorativo/i; 
 di essere disponibile all’inserimento in azienda di n. _____________ soggetti svantaggiati presso la sede sita in 

_______________________________________ via /piazza _______________________________________ n. ____, 
c.a.p. ___________, tel. ________________________, fax __________________________; 
La presente autocertificazione viene rilasciata con specifico riferimento al POR FSE Asse II “Occupabilità” 
obiettivo operativo f, linea di attività f.2.1. e Asse III Inclusione Sociale obiettivo operativo g.3 e g.5 linea di 
attività g.2.1. e g.5.2.  Avviso Pubblico per il finanziamento di Progetti per l’erogazione di contributi a favore 
di inserimenti lavorativi di soggetti svantaggiati attraverso esperienze formative professionalizzanti in 
imprese “LAV…ORA!” 

 
Luogo e data        Firma del dichiarante 
 
 
………………………………………………… ……………………………………………………………..……… 
* campo obbligatorio 
1 barrare la voce di interesse 
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2 campo obbligatorio solo per aziende artigiane e commercianti 
n.b.: cancellare le voci non ricorrenti 
 
N.B.: Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore della dichiarazione.  
 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA EX ART. 13 DEL Decreto Legislativo. N. 196/2003 
 

Informativa resa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 per i cittadini che accedono ai 
servizi del Comune di Tortolì. 
 
Il Comune di Tortolì La informa che il Codice per il trattamento dei dati personali di cui al Decreto Legislativo n. 
196/2003 dispone la tutela dei dati personali che La riguardano. Il trattamento dei dati personali è improntato ai 
principi di correttezza, liceità, tutela della riservatezza e dei diritti alla persona. 
Le forniamo pertanto le seguenti informazioni: 
 
IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Il Titolare dei dati personali eventualmente trattati è, ai sensi dell'art. 1, comma 1 lett. f) del Decreto Legislativo n. 
196/2003, il Comune di Tortolì, nella persona del Sindaco, la cui sede istituzionale è ubicata nella Via Garibaldi n. 1. 
 
IL RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO 
Il Responsabile del Trattamento dei dati personali, ai sensi dell'art. 1, comma 1 lett. g del Decreto Legislativo n. 
196/2003, è il Responsabile dell’Area Sociale, Scolastica e Culturale del Comune di Tortolì. 
 
FINALITA' DEL TRATTAMENTO DI DATI 
Il trattamento dei dati personali, intendendo per trattamento quanto indicato all'art. 4, comma 1, lett.a), è curato dal 
personale del Comune di Tortolì, appositamente incaricato del trattamento dei dati. 
Il dato personale potrà essere inoltre trattato da personale dipendente da Ditte/Società/Enti appaltatrici di servizi 
gestiti per conto del Comune di Tortolì. 
I dati personali possono essere comunicati a soggetti terzi, laddove necessario, salvo i casi previsti dalla normativa 
vigente; 
I dati personali potranno essere pubblicati presso il sito istituzionale del Comune di Tortolì se contenuti all'interno di 
atti amministrativi. 
I dati personali trattati sono utilizzati al fine di Manifestazione d'Interesse per l’INDIVIDUAZIONE DI IMPRESE 
OSPITANTI PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO “LAV…ORA PROGETTI PER L’INCLUSIONE SOCIALE” - POR 
FSE 2007-2013 REGIONE SARDEGNA 
 
MODALITA' DI TRATTAMENTO 
Il dato personale è trattato in formato cartaceo e/o con strumenti automatizzati, per il tempo strettamente necessario 
a conseguire le finalità per cui è stato raccolto. 
Sono adottate specifiche misure di sicurezza, per prevenire la perdita dei dati, l'uso illecito o non corretto degli stessi, 
e per prevenire accessi non autorizzati agli stessi. 
Gli stessi verranno trattati secondo le modalità e i limiti stabiliti dalla legge. Potranno inoltre essere effettuate 
interconnessioni e controlli incrociati con Amministrazioni e Gestori di Pubblici Servizi, finalizzate all'accertamento di 
stati, qualità e fatti, ovvero al controllo circa la veridicità di quanto indicato nella Dichiarazioni sostitutive di cui all'art. 
43 del D.P.R. n. 445/2000. 
 
NATURA DEL CONFERIMENTO 
Il conferimento dei dati è obbligatorio. L'eventuale rifiuto comporta l'esclusione all'accesso dei servizi forniti dal 
Comune.  
 
DIRITTI DEGLI INTERESSATI 
Ai sensi dell'art. 7 di cui al Decreto Legislativo 196/2003, i soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno il diritto, in 
qualunque momento, di ottenere la conferma dell'esistenza o meno dei dati personali che li riguardano, di conoscerne 
l'origine, verificarne l'esattezza o di chiederne l'integrazione, l'aggiornamento, la rettifica. 
Gli stessi soggetti possono inoltre chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati 
trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento. 
Le eventuali richieste relative all'art. 7 citato, devono essere inoltrate al Responsabile dell’Area Sociale, Scolastica  e 
Culturale, presso il Comune di Tortolì, Via Garibaldi n. 1, dove sono raccolti e custoditi i dati personali. 
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