
 

 

ALLEGATO P Avviso D.D.G. n. 1794  del 27/09/2022 

 

 

AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN CATALOGO E IL SOSTEGNO ALLA 

REALIZZAZIONE DI UN’OFFERTA FORMATIVA IN APPRENDISTATO AI SENSI DELL’ART. 43 D. LGS. 

81/2015 PER GLI ALLIEVI DELLE ISTITUZIONI SCOLASTICHE STATALI DI II GRADO - A.S.  2022/2023. 

 

 

DICHIARAZIONE DI ISCRIZIONE ALLA CCIAA 

 

 

Spett.le Regione Siciliana  

Dipartimento dell'istruzione dell’università  

e del diritto allo studio 

Servizio 1 – Funzionamento Scuole statali  

Viale della Regione Siciliana, 33   

90135 Palermo (PA) 

 

Per il tramite dell’Istituzione scolastica di II grado statale 

(denominazione Istituto scolastico superiore) ___________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________, nato/a a prov.  ____il _____, residente a __________, prov. ___, cap. ___, via 

_________, n. ______,  

 

in qualità di (barrare una delle seguenti voci): 

□ Titolare/Legale rappresentante 

□ Procuratore speciale  

□ Altro titolo di legittimazione (specificare) ____________________ 

 

dell’impresa: 

 

denominazione o ragione sociale ______________________ 

 

con sede legale in ______________________ prov. ______ via _____________  n. ______ 

 

tel. _________ ,  PEC _________, 

 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni false o mendaci, così come stabilito dall’articolo 

76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex articolo 75 del medesimo D.P.R., 

 

 

DICHIARA 

 

(barrare una delle seguenti voci): 

□ Di essere soggetto iscritto alla CCIAA secondo quanto di seguito indicato: 

 



 

 

 

L’impresa è regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, 

Artigianato e Agricoltura di _______,  

REA  :                                                    

 

Data di iscrizione: Data inizio attività: 

 

Sezione:  

 

Forma giuridica: 

 

Codice fiscale: 

 

Partita IVA: 

 

Matricola INPS: 

 

Sede competente INPS: 

 

Codice ditta INAIL: 

 

Sede competente INAIL: : 

 

 

Codice impresa CASSA EDILE (per le Imprese edili): 

 

 

Sede competente CASSA EDILE: 

 

Dichiara inoltre che l’impresa non è sottoposta a forme di influenza pubblica tale da essere compresa nella casistica 

relativa agli organismi pubblici ai sensi dell’articolo 3, comma 26 del D. Lgs. n. 163/2006. 

 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679. 

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

Luogo e data,                                                           Firma digitale*  

 
 
* Obbligo di presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l’apposizione della firma 
digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 38 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. e art. 65, comma 1, lett. a) del D.Lgs 
82/2005 e s.m.i.. 
 

* * * * * 
 

 


