[image: ]

	        Da compilare in Word e allegare in formato pdf/A alla Domanda di variante


ALLEGATO 4_ variante – Dichiarazioni di affidabilità 
Alla Regione Puglia
Autorità di Gestione del PSR Puglia 2014-2022
Responsabile del procedimento sottomisura  16.4
Lungomare N. Sauro n. 45/47-70121 Bari

PSR Puglia 2014-2022 - Misura 16 Cooperazione – Sottomisura 16.4 -  Sostegno alla cooperazione di filiera, sia orizzontale che verticale, per la creazione e lo sviluppo di filiere corte e mercati locali e sostegno ad attività promozionali a raggio locale connesse allo sviluppo delle filiere corte e dei mercati locali. – Avviso pubblico approvato con DAG n. 175 del 22/12/2022 – BURP n. 140 del 29/12/2022.

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _______________ (Prov.___) il _________________, C.F. ________________________, residente a ___________________ (____) in via/Piazza ______________________________________________ n._______ (CAP______________)
in qualità di titolare dell’impresa individuale/rappresentante legale/altro (specificare) __________________________________________________________________________, con sede legale in ____________________ (Prov____) alla via/Piazza_______________________________________________n.______,(CAP____________), P. IVA / C.F._______________________ telefono _________________ fax___________________ email______________________________PEC___________________________________________
quale capofila/partner subentrante del raggruppamento ____________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese
DICHIARA
_l_  sottoscritt_  ________________________________ nat_ a ___________________________ il
___________________________ residente nel Comune di ________________________________ Via ______________________________ CAP _________  Prov. ______ Codice Fiscale __________________ 

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.  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

in qualità di[footnoteRef:1] _________________________________ del raggruppamento[footnoteRef:2] _____________________________, iscritta alla CCIAA di_______________  con Partita IVA n. ___________ , sede legale nel Comune di ______________ Via_________________________ , N. ___ [1:  Indicare legale rappresentante/capofila/partner]  [2:  Indicare l’esatta ragione sociale quale risulta dal certificato della CC.I.AA.; ] 

matricola INPS: ____________________
matricola INAIL: ___________________, 

oppure per i Soggetti solo REA

in qualità di ____________ dell’associazione/ente/fondazione, ecc. iscritta al R.E.A.  di________________, dal _____________, con il numero _______________, con oggetto sociale previsto dallo Statuto ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di essere/non essere[footnoteRef:3] iscritto all’INPS  e di adempiere agli obblighi fiscali e previdenziali;  [3:  Riportare l’ipotesi che ricorre] 

· di rispettare quanto previsto dalle norme vigenti in materia di regolarità contributiva;
· (in caso di società e di associazioni, anche prive di personalità giuridica) non aver subito sanzione interdittiva a contrarre con la Pubblica Amministrazione, di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), del D. Lgs. n. 231/2001;
· non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro, di cui al D. Lgs. n. 81/2008, tali da determinare la commissione di illeciti penalmente rilevanti;
· non aver subito condanne con sentenza passata in giudicato per delitti, consumati o tentati, o per reati contro la Pubblica Amministrazione o per ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l’incapacità di contrarre con la PA;
· di non essere impresa in difficoltà con procedura di liquidazione o di concordato preventivo in corso o di amministrazione controllata o stati equivalenti;
· di aver provveduto al pagamento delle eventuali sanzioni comminate e/o della restituzione dei finanziamenti sulla base di provvedimenti adottati per cause imputabili al beneficiario nell’ambito del PSR 2014-2022 e/o PSR 2007-2013;
· di rispettare la Legge regionale n. 28/2006 “Disciplina in materia di contrasto al lavoro non regolare” ed il Regolamento regionale attuativo n. 31 del 27/11/2009.


     										Firma[footnoteRef:4]	 [4:  Qualora la dichiarazione non sia firmata digitalmente, allegare fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante.] 
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