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Allegato A – Dichiarazione di impegni.

Al GAL MAGNA GRECIA S.c.a r.l.

Via Martiri d’Ungheria snc

74023 – Grottaglie (TA)

PIANO DI AZIONE LOCALE DEL GAL MAGNA GRECIA s.c.a r.l.

 Misura 19 " Sostegno allo sviluppo locale STRATEGIA DI TIPO PARTECIPATIVO"

Sottomisura 19.2 " Sostegno all'esecuzione nell'ambito degli interventi della strategia"

AZIONE. 5 Rigenerazione di servizi e beni comuni del sistema locale Magna Grecia.

INTERVENTO 5.1: Punti di informazione e di accoglienza turistica in rete.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(artt. 47 e 76 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a _________________________ il ____________ e residente in _____________________ alla Via/Piazza ________________________, nella sua qualità di ________________________ autorizzato/a a rappresentare legalmente l’Ente Pubblico ___________________________________, Codice Fiscale: _____________________ Partita IVA _______________________, sede legale ______________________, via ______________________ n.__, 

CONSAPEVOLE
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, 

SI IMPEGNA

in caso di ammissione a finanziamento e pena l’esclusione degli aiuti concessi ed il recupero delle somme già erogate, a: 

1. rendere disponibili tutte le informazioni utili al monitoraggio di cui all'art.72 del Reg. (UE) n.1305/2013; 

2. custodire in sicurezza la documentazione tecnico-amministrativa-contabile relativa all’intervento, al fine di permettere in qualsiasi momento le verifiche in capo ai competenti organismi; tale custodia dovrà essere assicurata almeno fino a cinque anni dalla data del pagamento finale del contributo; 

3. rispettare le norme sulla sicurezza sui luoghi di lavoro ai sensi del D.lgs. n 81/2008 e s.m.i; 

4. rispettare la Legge regionale n.28/2006 Disciplina in materia di contrasto al lavoro non regolare e del Regolamento regionale attuativo n.31 del 27 novembre 2009; 

5. osservare le modalità di esecuzione degli investimenti previste dal provvedimento di concessione e da eventuali atti correlati, nonché dalla normativa urbanistica, ambientale, paesaggistica vigente e dai vincoli di altra natura eventualmente esistenti; 

6. mantenere i requisiti di ammissibilità di cui al precedente paragrafo per tutta la durata della concessione; 

7. osservare le modalità e i tempi di esecuzione degli investimenti previste dal provvedimento di concessione e da eventuali atti correlati; 

8. mantenere la destinazione d'uso degli investimenti realizzati per le medesime finalità per cui sono stati approvati per un periodo minimo di cinque anni a decorrere dalla data del pagamento finale del contributo (cfr. Reg. UE n.1303/2013, articolo 71 “Stabilità delle operazioni”); 

9. assicurare la gestione, il funzionamento e la manutenzione delle opere realizzate per almeno 5 anni a decorrere dalla data di erogazione del saldo; 

10. rispettare gli obblighi in materia di informazione e pubblicità, anche in riferimento all’utilizzo del logo dell’Unione Europea, specificando il Fondo di finanziamento, la Misura/Sottomisura/Operazione, secondo quanto previsto dalla vigente normativa europea. 

Luogo _________________ data __/__/____ 

Firma digitale o autografa con timbro 

Dichiara altresì di essere informato che i dati acquisiti vengono trattati nel rispetto della normativa vigente ed in particolare al D.L. n.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e al Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR), Reg. (UE) n.2016/679e che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo _________________ data __/__/____ 

Firma digitale o autografa con timbro
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