[image: image1.emf]T )

REGIONE
PUGLIA











SCHEMA C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’ ATTESTANTE IL POSSESSO DEI REQUISITI DI AMMISSIBILITA’ 

(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445)
	N.B. Qualora il Soggetto proponente sia costituito da un raggruppamento informale, la presente dichiarazione deve essere resa dal Legale Rappresentante di ciascun componente il raggruppamento (una per ogni singolo componente)


Il/La sottoscritto/a _________________________, nato/a a _______________ il _________ residente a ________________ in Via/Piazza ________________ n. ___ CAP _______, Comune _______________, provincia ___, codice fiscale ________________ pec________________, e-mail________________. cell________________in qualità di Legale Rappresentante di (indicare ragione sociale e denominazione) _______________________________, con sede legale in ________________, Via/Piazza _______________________, n. ___, cap________codice fiscale ________________, P.Iva ________________ telefono_____________pec________________, e-mail_________________
(     soggetto proponente in forma singola
(     soggetto capofila del raggruppamento informale proponente
(     soggetto partner capofila del raggruppamento informale proponente
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali, ai sensi dell’art. 76 del richiamato D.P.R., 

DICHIARA 

· che l’Ente Bilaterale/Ordine Professionale di cui è Legale Rappresentante è in possesso dei seguenti requisiti di ammissibilità:
· è  regolarmente costituito dalla data  _____________;

· non ha in corso l’erogazione di misure di accesso ai Fondi già costituiti in virtù del precedente Avviso di Regione Puglia di cui alla Determinazione dirigenziale del 23/08/2019, n. 830;

· ha gli organi statutari (Presidente, Consiglio di amministrazione, Comitato Direttivo, Consiglio Direttivo, Consiglio dell’Ordine, Collegio dei Revisori, ecc.) regolarmente vigenti alla data di pubblicazione del presente Avviso;

· non è in liquidazione volontaria né sottoposto a procedure concorsuali; 

· non rientra tra coloro che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in un conto bloccato, gli aiuti individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione;
· ha un organo di Amministrazione composto dai seguenti soggetti con poteri di rappresentanza:
	Cognome
	Nome
	Nato a
	Nato il
	C.F.
	Carica
	dal

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


· ha una compagine associativa così composta (solo se trattati di Ente Bilaterale): 

	Ragione Sociale
	C.F.
	Sede Legale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                                                                              Il Legale Rappresentante 

__________________________




_________________________

      (luogo e data)







       (firma)
Il/La sottoscritto/a _________________________dichiara, infine, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal Reg. (UE) n. 679/2016 e del D.lgs. n. 196 del 30.6.2003 e ss.mm. e ii., ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

                                                                                              Il Legale Rappresentante 

__________________________




_________________________

     (luogo e data)







        (firma)
Si allega Documento di Identità in corso di validità
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