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Allegato A

Al GAL MAGNA GRECIA s.c.ar.l.

Via Martiri d’Ungheria snc

74023 – Grottaglie (TA)

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 ____________ a __________________ residente nel Comune di _____________________ alla Via/Piazza ________________________, CAP__________________ Prov. ______________ nella sua qualità di
 ________________________ della
 ____________________________________, con P.IVA n. _________________________________________ e sede legale nel Comune di _____________________________Via/Piazza  _________________________,

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

DICHIARA

(contrassegnare con una x le parti pertinenti)

· di essere agricoltore in attività ai sensi del Reg n°1307/2013;

· di essere iscritto alla CCIAA, nel registro delle Imprese agricole, come impresa attiva;
· di rispettare le condizioni previste dal Regolamento (UE) n.1407/2013 in tema di controllo del massimale degli aiuti concedibili nell’arco di tre esercizi finanziari e del cumulo degli aiuti concessi a norma di altri regolamenti soggetti al de minimis;

· di realizzare gli interventi previsti nel Piano Aziendale nel territorio di competenza del GAL Magna Grecia, ovvero nel Comune di _____________;

· di realizzare le attività all’interno dell’area di produzione o in locali nei paesi limitrofi così come previsto dalla normativa vigente;

· di non aver presentato più di una candidatura, ovvero di non far parte di altre compagini societarie che si candidano a ricevere il sostegno di cui al presente Avviso;

· di non trovarsi in stato fallimentare o con procedura di liquidazione o di concordato preventivo in corso o di amministrazione controllata o stati equivalenti (ove pertinente);

· di 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 contrattare con la Pubblica Amministrazione, o in materia di salute e sicurezza sul lavoro, di cui al D. Lgs. n°81/2008, o per reati di frode o sofisticazione di prodotti alimentari di cui al Titolo VI capo II e Titolo VIII capo II del Codice Penale e di cui agli artt. 5, 6 e 12 della Legge n. 283/1962;

· di non aver subito sanzione interdittiva a contrarre con la Pubblica Amministrazione, di cui all'articolo 9, comma 2, lettera d) del D. Lgs. n. 231/01;

· di rispettare quanto previsto dalle norme vigenti in materia di regolarità contributiva e non essere stato destinatario di provvedimento di esclusione da qualsiasi concessione ai sensi dell’art. 2 comma 2 Regolamento regionale n. 31/2009;

· di non essere stato, negli ultimi 2 anni, oggetto di revoca e recupero di benefici precedentemente concessi nell’ambito della stessa Tipologia d’intervento del PSR 2014-2020, ovvero della corrispondente Misura del PSR 2007-2013, non determinati da espressa volontà di rinuncia, e ad eccezione dei casi in cui sia ancora in corso un contenzioso;

· di non essere destinatario di un vigente provvedimento di sospensione del finanziamento nell’ambito della stessa Tipologia d’intervento del PSR 2014-2020, ovvero della corrispondente Misura del PSR 2007-2013;

· di non essere stato oggetto, nell’anno precedente, o nell’anno civile in corso, di provvedimenti di recupero delle somme liquidate, a mezzo escussione delle polizze fideiussorie nell’ambito della stessa Tipologia d’intervento del PSR 2014-2020, ovvero della corrispondente Misura del PSR 2007-2013;

· di aver provveduto al pagamento delle eventuali sanzioni comminate e/o della restituzione dei finanziamenti liquidati sulla base di provvedimenti provinciali e/o regionali adottati per cause imputabili al beneficiario nell’ambito del PSR 2014-2020 e/o PSR 2007-2013 (ove pertinente);

· non aver richiesto un contributo a valere su qualsiasi “fonte di aiuto” per la medesima iniziativa;

· di accettare i contenuti dell’Avviso pubblico di riferimento e dei suoi allegati;

· che i dati e le notizie forniti con la presente domanda e nei suoi allegati, sono veritieri;

· di autorizzare ai sensi e per gli effetti del D.L. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR), Reg. (UE) n°2016/679, il GAL Magna Grecia s.c.ar.l., la Regione Puglia, lo Stato Italiano e l’Unione Europea ad utilizzare i propri dati personali, i quali dovranno essere gestiti nell’ambito dei trattamenti con mezzi automatizzati o manuali al solo fine di dare esecuzione agli atti inerenti l’iniziativa progettuale proposta, e che in esecuzione del Codice Privacy, tali trattamenti dovranno essere improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e nel rispetto delle norme di sicurezza.

Allega alla presente:

1. fotocopia di un documento di riconoscimento valido e del codice fiscale del tecnico incaricato e del richiedente l’aiuto.

Luogo _________________ data __/__/____




        Firma 

__________________________

� Indicare se “titolare” o “legale rappresentante”. 


� Indicare l’esatta ragione sociale quale risulta dal certificato della CC.I.AA





G.A.L. MAGNA GRECIA s.c. a r.l.







T +39 099 5667149

Via Martiri d’Ungheria, 74023 Grottaglie (TA), Italia
                                                                   segreteria@galmagnagrecia.it

P.Iva:  03113960730







         galmagnagrecia@pec.it
         www.galmagnagrecia.it 
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