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Regione Toscana - Settore Sistema Regionale della Formazione: Infrastrutture Digitali e Azioni di Sistema

Allegato 1 bis Obbligo istruzione – Situazione economico-finanziaria dell’organismo (a cura del
Legale Rappresentante)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445 del 28 dicembre 2000 e ss.mm.ii

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                        

Nato/a a                                                                                         (             ) il                                                

Residente in                                                                   ( _____) , Via                                                     

Codice fiscale                                                                

In qualità di legale rappresentante dell’Organismo:                                                                              

                                                                                                                                                                       

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni 
(art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale) sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

• che l’organismo non si trova in nessuna delle seguenti situazioni: in stato di liquidazione
giudiziale, di liquidazione coatta, di concordato preventivo;

• che a carico dell’organismo non sussiste alcun procedimento in corso per la dichiarazione
dello stato di liquidazione giudiziale, di liquidazione coatta, di concordato preventivo;

• che  l’organismo  non  ha  commesso  violazioni  definitivamente  accertate  degli  obblighi
derivanti dai rapporti di lavoro;

• che  l’organismo  non  ha  commesso  violazioni  definitivamente  accertate  degli  obblighi
relativi al pagamento di imposte e tasse;

• che  l’organismo  non  ha  commesso  violazioni  definitivamente  accertate  degli  obblighi
relativi al versamento dei contributi previdenziali e assistenziali;

• che l’organismo opera nel rispetto degli obblighi derivanti dall'applicazione della L.68/99
”Norme peri il diritto al lavoro dei disabili”;

• che  a  carico  dell'organismo  non  risultano  misure  di  prevenzione  disposte  ai  sensi  del
decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di
prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma
degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136);

Il  sottoscritto dichiara di aver preso visione della Informativa della Regione Toscana agli
interessati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 "Regolamento Generale sulla protezione
dei dati" riportata in calce alla presente.



Il dichiarante è consapevole che qualora emerga non veridicità delle presenti dichiarazioni, è
prevista la decadenza da ogni beneficio, ai sensi dell'art. 75, comma 1 del D.P.R. n. 445/2000.

Documento sottoscritto con firma elettronica avanzata secondo quanto previsto dal D.P.C.M. 22 
febbraio 2013 art. 61 comma 2.
Firmatario                                                                    Data __________
Documento generato in data___________

Informativa della Regione Toscana agli interessati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016
“Regolamento Generale sulla protezione dei dati”

Ai sensi dell'articolo 13 del Reg. UE/679/2016 La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo per le 
finalità previste dalla L.R. 32 del 26 luglio 2002 e sue successive modificazioni, saranno trattati in modo lecito, 
corretto e trasparente.

A tal fine le facciamo presente che:

1. La Regione Toscana- Giunta regionale è il titolare del trattamento (dati di contatto: P.zza Duomo 10 - 50122 Firenze;
(regionetoscana@postacert.toscana.it).

2. I dati da lei forniti verranno trattati per la finalità di rilascio e mantenimento dell'accreditamento di cui al D.P.G.R.
47/R/2003 e ss.mm.ii. e alla D.G.R. 1407/2016 e ss.mm.ii..

3. Il conferimento dei Suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e/o informatizzata,
è obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude il rilascio ed il mantenimento dell’accreditamento.

4. I Suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento e sui sistemi informativi della
Regione Toscana per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati agli atti in
conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

5. Lei  ha  il  diritto  di  accedere  ai  dati  personali  che  La  riguardano,  di  chiederne  la  rettifica,  la  limitazione  o  la
cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi
legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della protezione dei dati (urp_dpo@regione.toscana.it).

6. Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito
dell’Autorità di controllo (  http://www.garanteprivacy.it/  ).  
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