Allegato B -  Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________  nato/a a ____________________ (____) il ____________________________     residente a _______________________________________  (______)  in via________________________________________________________________________________ n. ________

ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art. 75 D.P.R. n.445/2000 e delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA
sotto la propria responsabilità: 

· di essere il legale rappresentante dell’Associazione/Ente ________________________________ con i poteri alla sottoscrizione della domanda di ammissione al contributo e dei documenti a corredo della stessa;
· di non aver subito alcuna condanna, passata in giudicato, in relazione all’attività dell’associazione/ente medesimi e di non rivestire la qualifica di imprenditore o di amministratore di imprese di produzione e servizi in qualsiasi forma costituite, per gli stessi settori in cui opera l’associazione/ente;
· che per il medesimo progetto non sono stati richiesti/ottenuti altri finanziamenti pubblici (nazionali e/o comunitari);
· che è stato presentato un unico progetto in qualità di proponente e di non partecipare in qualità di soggetto partner a nessun altro progetto a valere sul presente Avviso;
· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori;

· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette e delle tasse.
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.lgs. n.196/03 che 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)

  










 Il Dichiarante






             
        *f.to digitalmente dal legale rappresentante
*Si ricorda di firmare digitalmente con firma elettronica avanzata o con firma elettronica qualificata.

In caso di ATS, costituita o da costituirsi, ciascun ente aggregato, singolarmente, dovrà compilare, firmare ed allegare alla proposta il presente modulo.
