
Allegato 5 – Avviso Formazione Continua

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e succ. modd. e int.)

fac-simile da redigere su carta intestata dell’impresa dichiarante
Il/la sottoscritto/a ______________________ nato/a __________________ il _____________ , residente in _________________ , Via ____________________ in qualità di legale rappresentante dell'impresa __________________________ avente sede legale in _____________________ , Via _____________________ , P.I. e/o C.F. ___________________

in riferimento al progetto dal titolo “______________​___________________________________” presentato dal soggetto attuatore ________________________________, nell’ambito dell’ Avviso ……………………………… (d.d.u.o. n. ………del …………….)

nel rispetto di quanto previsto dal regolamento (CE) n. 800/2008 della Commissione Europea relativo all'applicazione degli articolo 1 “campo di applicazione” commi dal 2 al 6
DICHIARA

· che l’impresa non appartiene ai settori esclusi dal campo di applicazione del reg. 800/2008 art. 1 – commi dal 2 al 5;

· che l’impresa non è destinataria di un ordine di recupero pendente a seguito di una precedente decisione delle Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale ed incompatibile con il mercato comune in applicazione del reg. 800/2008 art. 1 - comma 6

Dichiara inoltre di essere consapevole delle conseguenze di cui all’art.75 e delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000  e successive modifiche e integrazioni, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, e di impegnarsi a fornire tutte le informazioni necessarie all’Amministrazione procedente per garantire il corretto svolgimento dei controlli di veridicità di quanto da me dichiarato. 
Dichiara infine di essere informato, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, 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, data
	
	Firma del legale rappresentante


In allegato copia fotostatica del documento di identità del dichiarante
