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Regione Autonoma FVG
Allegato D 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, di accompagnamento all’istanza (Allegato 1) per l’ottenimento dell’autorizzazione allo svolgimento di operazioni e/o servizi portuali  negli ambiti portuali di Monfalcone e Porto Nogaro, ai sensi dell’articolo 11 della l. r. 12/2012
Il/La sottoscritto/a

.........................................................................................................................................................................................................................................
nato/a a ..................................................................................................................................... il ........................................................................... 

codice fiscale..................................................................................................... ......................................................................................................
residente a................................................via.................................................................................................................prov. ..............................
nella sua qualità di legale rappresentante dell’Impresa/Società: .........................................................................................................................................................................................................................................
con sede legale in .............................................via....................................................................................................prov. ..............................
P.I. : ......................................................................................................... C.F. : ..........................................................................................................
consapevole delle sanzioni penali di cui all’articolo 76 del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, nonché, ai sensi dell’articolo 75 del DPR stesso, della decadenza dal provvedimento emanato sulla base della presente dichiarazione 

DICHIARA
· di aver provveduto alla regolare iscrizione presso le sedi provinciali INPS e INAIL;

· di aver provveduto al regolare versamento per i propri dipendenti degli oneri previsti dalla normativa vigente in materia assicurativa e previdenziale;
Posizione INPS: : .................................................. Sede: ...............................................
Posizione INPS: : .................................................. Sede: ...............................................
Posizione INAIL: ....................................................Sede:................................................
Codice attività INAIL: ......................................................................................................
Posizione INAIL: ....................................................Sede:................................................
Codice attività INAIL: ......................................................................................................
· di ottemperare al D. Lgs 272/99, e in quanto applicabile, al D. Lgs. 81/2008 in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, con particolare riferimento agli obblighi del datore di lavoro, del dirigente e del preposto di cui agli articoli 18 e 19 del decreto stesso.

A tal fine segnala il Rappresentante/i dei lavoratori per la sicurezza è/sono:  
il/la........................................nato/a a ........................................................................... il ................................................................

il/la........................................nato/a a ........................................................................... il ................................................................

il/la........................................nato/a a ........................................................................... il ................................................................

il/la........................................nato/a a ........................................................................... il ................................................................

Allega piano della sicurezza.
...............................................
      (luogo e data)








.....................................................................................






(Timbro del l’Impresa/Società e  firma del legale rappresentante)
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