Società      
Allegato alla domanda di autorizzazione di agenzia per il lavoro
Il sottoscritto                                   CF                             nato a                           il                  residente a                         Prov.         indirizzo                                                        

 FORMDROPDOWN 
 della società                                   

Dichiara a suo carico 
 FORMCHECKBOX 

l’assenza di condanne penali, anche non definitive, ivi comprese le sanzioni sostitutive di cui alla legge 24 novembre 1981, n. 689, e successive modificazioni ed integrazioni, per delitti contro il patrimonio, per delitti contro la fede pubblica o contro l'economia pubblica, per il delitto previsto dall'articolo 416-bis del codice penale, o per delitti non colposi per i quali la legge commini la pena della reclusione non inferiore nel massimo a tre anni, per delitti o contravvenzioni previsti da leggi dirette alla prevenzione degli infortuni sul lavoro o, in ogni caso, previsti da leggi in materia di lavoro o di previdenza sociale; assenza, altresì, di sottoposizione alle misure di prevenzione disposte ai sensi della legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o della legge 31 maggio 1965, n. 575, o della legge 13 settembre 1982, n. 646, e successive modificazioni;
 FORMCHECKBOX 

le seguenti condanne penali o misure di prevenzione 
(indicare la norma giuridica violata, la pena applicata , anche se sono stati concessi i benefici della sospensione e/o della non menzione e l’anno della condanna e eventuale specifica pronuncia del giudice dell’esecuzione penale di riabilitazione o di estinzione del reato in applicazione dell’art. 445, comma 2, c.p.p. e dell’art. 460, comma 5, c.p.p.) 

     
     
     
Data      
Firma

