
  
 
 
 
 

PREMIO AZIENDA SICURA 
ALLEGATO 1 

Dichiarazione in autocertificazione ai sensi degli artt. 19 e 47 del Dpr. 445/2000 
 
 

Il/la sottoscritto/a Cognome e Nome………………………................................................................ 
nato/a a …………………………………………………il …./.…/............. e residente a 

.......................…………………….......………...................................................................... (……) 
in …………….......……………………………...................................................................n......……. 
Cod. Fisc…............................................................................................................................................ 
In qualità di titolare/rappresentante dell’azienda...………………........................………………… 

…………………………………………………………………………………................................... 
forma giuridica………………………………………..... data costituzione ..…./…..../…………...... 
Con sede legale a…........................…………………………………………………………(……..)   

in……………………………………………........………………………..….........................n........... 

C.A.P………..……… 
Con sede operativa a (solo se diversa dalla sede 

legale)…………….……………............................................................................................................

...................(..……) 
in........................................................................................................................... ....................n........... 
C.A.P……………...... 
P. Iva…………………………………..………………........................................................................ 
Cod. Fisc…………………………........................................................................................................ 
Persona di riferimento per eventuali contatti: 
Cognome e Nome..................................................................................................................................   

Tel...............................................Fax….......……............……..Cell....................................………...... 

e-mail………………………………………………………………..................................................... 
sito web………..........................................................................................................…............... ........ 
 

DICHIARA  
 

 Di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art.47 del DPR 445 del 28/12/2000 e di 

essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace 

o di esibizione di atto falso o contenente dati non corrispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del dpr. 

28/12/2000 n. 445. 
 

 Di essere regolarmente registrato presso la Camera di Commercio di Napoli al registro 

Imprese n……………………………………………………………...................................... 
in data…………………………............................................................................................... 
 

 Di essere in regola con il pagamento del diritto annuale alla Camera di Commercio. 
 

 Che l’azienda non è in stato di liquidazione volontaria e non è sottoposta ad alcuna procedura 

concorsuale. 
 

 Di essere in regola con il versamento dei contributi INPS e INAIL e con quanto previsto dalla 

Cassa Edile (solo per il comparto delle costruzioni). 



 

 Di aver dato attuazione agli adempimenti di cui al D. Lgs. 81/08 e s.m.i. in relazione alle 

attività lavorative svolte. 
 

 Di aver preso debita visione del bando e di accettarlo integralmente. 
 

 Che negli ultimi due anni dalla data di scadenza di presentazione della candidatura al presente 

bando non sia stato oggetto di provvedimenti sanzionatori in materia lavorativa, assicurativa, 

previdenziale e/o sicurezza. 
 

 Che si impegna a fornire alla giuria del bando documentazione e dati ulteriori su richiesta. 
 

ALLEGA 
 

La seguente documentazione che costituisce parte integrante e sostanziale della domanda di 

partecipazione: 
 

  Scheda di descrizione dell’azienda e degli strumenti e/o procedure utilizzate nel campo della 

sicurezza sul lavoro, in formato elettronico. 
 

  Fotocopia (non autenticata) di un documento di identità del firmatario della domanda. 
 

………………........, il......./……../…….. 
 Timbro e Firma del Legale 

Rappresentante dell’Impresa 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Avvertenze: “Codice in materia di protezione dei dati personali” - Ai sensi del D. lgs n. 196 del 30 

giugno 2003, coordinato con il decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 di adeguamento della 

normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del 

Consiglio del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento 

dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE. 
I dati richiesti nella modulistica del presente bando saranno utilizzati esclusivamente per le finalità e 

nei modi previsti dalla normativa, e saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di 

sistemi informatici nel pieno rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza 

alle quali e ispirata l’attività dell’intero sistema camerale. 


