ALLEGATO B 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETÀ
	Il/la sottoscritto/a

	Nato a
	Prov.
	Il

	Codice fiscale

	residente in Via

	Comune
	Prov.
	CAP

	In qualità di ________________________________________________________________
(inserire descrizione del proprio ruolo nell'impresa o nel raggruppamento d'impresa)

 FORMCHECKBOX 
 Dell’impresa____________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Del raggruppamento d’impresa______________________________________________

	con sede legale in Via

	Comune
	Prov.
	CAP

	con sede operativa in Via

	Comune
	Prov.
	CAP

	Telefono


	Cellulare
	Fax
	E-mail


DICHIARA E AUTOCERTIFICA
consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità
a) che i dati e le informazioni riportate nella presente modulistica, corrispondono al vero;

b) che l’impresa o il raggruppamento di impresa non ha cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla L. 575/1965 ed indicate nell’allegato 1 al D.Lgs. 490/1994 (disposizioni antimafia);

c) che l’impresa o il raggruppamento di impresa non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo, ovvero non avere in corso alcun procedimento accertato di tali situazioni;

d) che l’impresa o il raggruppamento di impresa è in regola con le norme di sicurezza e salute sui luoghi di lavoro previste dal D.Lgs 81/2008 e  ss.mm.ii.; 

e) che l’impresa o il raggruppamento di impresa è in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e con i conseguenti adempimenti, secondo la legislazione del proprio stato;

f) che l’impresa o il raggruppamento di impresa è a conoscenza e accetta - integralmente e senza riserve - i contenuti del bando;
g) che per l’impresa o il raggruppamento di impresa non sussiste alcuna delle cause di esclusione a contrattare con la Pubblica Amministrazione e/o con soggetti pubblici, ai sensi della vigente normativa; 

h) che per l’impresa o il raggruppamento di impresa non rientra tra coloro che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in conto bloccato, gli aiuti individuali definiti come illegali o incompatibili della Commissione Europea;

i) che l’impresa o il raggruppamento di impresa ha il seguente status giuridico

j) che l’impresa o il raggruppamento di impresa è iscritta alla competente C.C.I.A.A. o albo o diverso Registro, in particolare 

	C.C.I.A.A. di
	numero di iscrizione


k) che l’impresa o il raggruppamento di impresa è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili previste dalla L. 68/1999 art. 17, ed in particolare:

 FORMCHECKBOX 
 di non essere soggetto in quanto ha un numero di dipendenti inferiore a 15;

 FORMCHECKBOX 
 di non essere soggetto in quanto pur avendo un numero di dipendenti compreso fra 15 e 35, non ha effettuato nuove assunzioni dal 18.1.2000 o, se anche le ha effettuate, rientra nel periodo di esenzione dalla presentazione della certificazione

 FORMCHECKBOX 
 di essere tenuto all’applicazione delle norme che disciplinano l’inserimento dei disabili e di essere in regola con le stesse.

l) che l’impresa o il raggruppamento di impresa è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione del proprio stato e di avere i seguenti dati di posizione assicurativa:
	INPS
	Matricola
	sede di

	INAIL
	Matricola
	sede di


m) che il soggetto rappresentato, ai sensi del Regolamento della Commissione europea 2006/1998/CE del 15 dicembre 2006: 

 FORMCHECKBOX 
 non ha percepito, nell'esercizio finanziario in corso e nei due esercizi finanziari precedenti, contributi in regime de minimis

oppure
 FORMCHECKBOX 
 ha percepito, nell'esercizio finanziario in corso e nei due esercizi finanziari precedenti, i seguenti contributi in regime de minimis:
	Organismo concedente
	Data di concessione
	Importo in Euro

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE
	


n) che l'Impresa è dotata di professionalità interne adeguate per la realizzazione del progetto;

o) che l'Impresa è in possesso dell'attrezzatura e dei mezzi necessari per la realizzazione del progetto;

p) che l'Impresa ha svolto negli ultimi tre esercizi prestazioni analoghe come da curriculum aziendale allegato;

q) di rinunciare od interrompere, per il periodo concernente l’incarico, le attività professionali ritenute incompatibili rispetto alle attività richieste dall’incarico medesimo;

r) di accettare integralmente le condizioni previste nel presente avviso; 

s) di essere informati, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini della presente procedura di selezione e aggiudicazione; 

E DICHIARA ALTRESÌ
consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, e con esclusivo riferimento alle azioni del progetto pilota di cui chiede il finanziamento a valere sul presente avviso, di non aver usufruito in precedenza di altri finanziamenti finalizzati alla realizzazione anche parziale delle stesse azioni e si impegna per il futuro a non cumulare altri finanziamenti sulle stesse azioni.
	Luogo e data
	Timbro e firma del legale rappresentante




Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del Rappresentante Legale dell’impresa o del raggruppamento d’impresa.
