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DICHIARAZIONI PARTNER DELL’AGGREGAZIONE
Tipologia d’intervento 16.6.1 del PSR 2014-2020

NB: il modello deve essere compilato da tutti i componenti della forma aggregativa

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________, nata/o il ______________________, a ___________________________________ prov ________,

residente nel Comune di ___________________________________________________________,

Via/Fraz. ______________________________________________________, n. civico _________

in qualità di ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________,

CODICE FISCALE _______________________________________________________________
P. IVA __________________________________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace così come stabilito dall'art. 76, nonché di quanto previsto dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA
· di essere/non essere
 iscritto all’INPS o ____________________ (altra cassa previdenziale) e di adempiere agli obblighi fiscali e previdenziali; 

· di rispettare quanto previsto dalle norme vigenti in materia di regolarità contributiva;

· di non trovarsi in condizione di “fallimento” e di non essere “in difficoltà”, così come definite dalla normativa di riferimento;
· di essere in regola con la certificazione antimafia;
· di essere costituita/di volersi costituire
 in una delle forme giuridiche definite al Capitolo 5.1 del bando pubblico; 

· che, per la realizzazione delle attività o degli interventi di cui alla Domanda di sostegno, non ha ottenuto né richiesto contributi ad altri Enti Pubblici;

· di essere a conoscenza di tutte le condizioni, le prescrizioni e gli impegni previsti nel bando e di accettarli.

_______________, lì _________________

IL RICHIEDENTE

______________________________________

La sottoscrizione delle dichiarazioni sostitutive non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la dichiarazione ovvero la dichiarazione sia prodotta o inviata, unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore (art. 35 della l.r. 6 agosto 2007, n. 19).

Firma del Funzionario ricevente 
_______________________

� Riportare l’ipotesi che ricorre


� Riportare l’ipotesi che ricorre





