All. B/Agenzie per il lavoro

facsimile di dichiarazione sostitutiva
riservato alle sole Agenzie per il lavoro che intendano avvalersi 

della procedura semplificata di cui all’art. 8, comma 4, del Regolamento 


Dichiarazione sostitutiva

di certificazione e dell’atto di notorietà

(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto 


nato/a a
 il 


residente a 


via 


in qualità di legale rappresentante della Agenzia per il lavoro  

consapevole delle responsabilità penali cui va incontro nel caso di dichiarazioni false o mendaci, nonché nel caso di falsità in atti o di uso di atti falsi, come previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;
D I C H I A R A

1. che l’Agenzia per il lavoro 




è iscritta alla sezione ______  dell’Albo delle Agenzie per il lavoro di cui all’articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 10 settembre 2003, n. 276 (Attuazione delle deleghe in materia di occupazione e mercato del lavoro, di cui alla legge 14 febbraio 2003, n. 30), in base al provvedimento del Ministero del lavoro e delle politiche sociali n ____________ del ___ / ____ / ______ ;
2. che l’Agenzia per il lavoro sopra menzionata dispone nella regione Friuli Venezia Giulia della sede legale e/o delle unità operative di seguito indicate:

a) località  ________________________________________________ prov. 


via  _______________________________________________________n. 


b) località  ________________________________________________ prov. 


via  _______________________________________________________n. 


c) località  ________________________________________________ prov. 


via  _______________________________________________________n. 


d) località  ________________________________________________ prov. 


via  _______________________________________________________n. 

e) località  ________________________________________________ prov. 


via  _______________________________________________________n. 


3. che ciascuna unità operativa per cui viene chiesto l’accreditamento dispone di collegamenti telematici idonei a interconnettersi con il sistema informativo lavoro nazionale e regionale attraverso la rete internet; 

	Luogo e data, ______________________ 

Firmato digitalmente
ai sensi del d. lgs 82/2005 
(Codice dell’amministrazione digitale)
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