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PO FEAMP 2014/2020
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 (rilasciata ai sensi degli articoli 46 e 47 del testo unico di cui al D.P.R. 445/2000)

Progetto n°      /     /     
	Il/la sottoscritto/a:

Cognome
	
	Nome
	

	Nato a:  
	il: 

	In qualità di legale rappresentate di (beneficiario):
	     

	Codice fiscale:  
	Partita IVA: 

	Indirizzo / sede legale:
	

	Comune: 
	Prov: 
	Cap: 

	e-mail:  
	pec: 


consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato DPR n. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato DPR 445/2000, sotto la propria penale responsabilità
DICHIARA
a) di non aver riportato, condanne penali ed essere destinatario, nel medesimo periodo, di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente:

	  
	SI
	  
	NO


b) di essere in regola, ai fini del D.U.R.C., con i versamenti relativi agli obblighi contributivi, previdenziali ed assicurativi e che non sussistono inadempienze in atto, nonché di essere in regola con tutti gli altri obblighi previsti dalla normativa vigente nei confronti degli enti di riferimento:

	  
	SI
	  
	NO


c) di non avere, alla data odierna, nei confronti dell’erario, debiti pendenti in ordine al pagamento di imposte, tasse, oneri, tributi, aggi e sanzioni relativamente a violazioni fiscali contestate e definitivamente accertate dalla Agenzia delle Entrate:

	  
	SI
	  
	NO


d) di non avere in corso procedure concorsuali e/o fallimentari previste dal R.D. n. 267/1942 (e ss.mm.ii.):

	  
	SI
	  
	NO


	(luogo) 
	
	(data) 


IN FEDE: ________________________________



                                                                                                                                 (Firma leggibile del rappresentante legale o del beneficiario)

N.B.: Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000 allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità personale valido.
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