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Modello 3 - Sottomisura 3.2




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(resa ai sensi dell’articolo 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
	
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________
nato/a a ________________________   Prov __________ il ___________________________
e residente nel comune di ______________________________ Prov . _______ C.A.P. ________
in via/piazza ________________________________________________ n._______________
Codice Fiscale _____________________________________ Tel. _______________________
cell. ________________________  e-mail _________________________________________
posta elettronica certificata (PEC) _________________________________________________
nella sua qualità di (1)___________________________________________________________
della (2)  ______________________________________________________________________
con Partita Iva n. ________________  CUUA: ___________________________________________
e sede legale nel comune di ________________________ Prov . _________C.A.P. __________
in via/piazza ______________________________________________________ n. _________

C O N S A P E V O L E
della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46, dell’art. 47 e dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni, 
D  I  C  H  I  A  R  A
· di possedere i requisiti di accesso agli aiuti previsti dalla Sottomisura 3.2 per la quale si richiedono i benefici;
· di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali, ove pertinente
· che gli interventi per i quali si richiedono gli aiuti non hanno beneficiato e non beneficeranno di altri aiuti pubblici ai sensi di normative comunitarie, nazionali e regionali;
· di aver aggiornato e validato il fascicolo aziendale preliminarmente alla compilazione della domanda di aiuto;
· di autorizzare i Funzionari della Regione Puglia ad accedere al fascicolo aziendale cartaceo detenuto dal CAA; 
· di essere consapevole che l’incompletezza della domanda, la mancanza anche parziale e/o la non conformità dei documenti richiesti a corredo costituiscono motivo di irricevibilità; 
· di autorizzare, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 196/2003 Codice Privacy, la Regione Puglia, lo Stato Italiano e l’Unione Europea ad utilizzare i propri dati personali, i quali dovranno essere gestiti nell’ambito dei trattamenti con mezzi automatizzati o manuali al solo fine di dare esecuzione agli atti inerenti l’iniziativa progettuale proposta, e che in esecuzione del Codice Privacy, tali trattamenti dovranno essere improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, e nel rispetto delle norme di sicurezza.



E SI IMPEGNA A

· rispettare i requisiti di accesso per tutta la durata degli impegni e obblighi previsti dalla Sottomisura 3.2 e dal Avviso pubblicato ai sensi della stessa misura; 
· rispettare la normativa in materia di contratti collettivi nazionali di lavoro e le norme stabilite nella Legge Regionale 28/2006 e nel relativo Regolamento di Attuazione, ove pertinente;
· rispettare la normativa relativa alla sicurezza nei luoghi di lavoro di cui al D.lgs. 81/2008, ove pertinente;
· rispettare le norme di condizionalità di cui al Regolamento CEE. 73/2009 e s.m.i.;
· rispettare quanto stabilito dalla Legge Regionale n. 28/2006 “Disciplina in materia di contrasto al lavoro non regolare” e Regolamento regionale attuativo n. 31 del 27/11/2009;
· conservare tutta la documentazione dimostrativa dei requisiti di accesso, di selezione/priorità, e relativa alle spese sostenute per almeno 5 anni dalla data di liquidazione del saldo;
· restituire l’aiuto riscosso, aumentato degli interessi legali nel frattempo maturati, in caso di mancata osservanza di uno o più obblighi stabiliti dalla normativa comunitaria, nazionale, regionale e dal suddetto bando, nonché degli impegni assunti con la presente dichiarazione.


Allega copia del seguente documento di riconoscimento in corso di validità___________________________

_________________________________
                    Luogo e data
__________________________________
Firma (3)



1. Indicare se “titolare” o “legale rappresentante”;
1. [bookmark: _GoBack]Indicare l’esatta ragione sociale;
1. la firma deve essere apposta a norma dell’articolo 38 del DPR 445/2000.
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