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I° Dipartimento della Presidenza della Giunta Regionale
Autorità di gestione del POR FESR-FSE 2014-20

Programma Operativo Regionale FESR-FSE  2014-2020
(Obiettivo Tematico 3)

ASSE 3 – COMPETITIVITA’ DEL SISTEMA PRODUTTIVO

Deliberazione di Giunta Regionale n. 37 del 08.02.2018

AVVISO PUBBLICO

Azione 3.2.1 - Sostegno alla competitività delle imprese nelle destinazioni turistiche, attraverso interventi di qualificazione dell’offerta e innovazione di prodotto/servizio, strategica ed organizzativa (3.3.4 AdP)

Area Pilota Matese



ALLEGATO 6 – RATING DI LEGALITA’
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DPR 28/12/2000 N. 445
DA SOTTOSCRIVERE DA PARTE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a _____________________________ prov. _____ il ___________________ residente a ____________________________________ prov. ______ in via________________________________________________________ n._________ C.F. ______________________ Legale Rappresentante dell'impresa __________________________________________________________con sede legale in _____________________ prov. _____ via_________________________________ n._________, telefono _____________________, indirizzo di posta elettronica ______________________________________, indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) _____________________________;

consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

che l'impresa_______________________________________________è iscritta nell’elenco di cui all'articolo 8 del Regolamento attuativo in materia di rating di legalità dell’Autorità Garante della Concorrenza e del Mercato (AGCM) e che si impegna a comunicare alla Regione Molise l’eventuale revoca o sospensione del rating che fosse disposta nei suoi confronti nel periodo intercorrente tra la data di presentazione della domanda e la data dell’erogazione del saldo delle agevolazioni;



Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.



Data _________________ 	                                              Firma ______________________


NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.
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