FONDO DI SOSTEGNO E GARANZIA - P.O. FSE BASILICATA 2007–2013

II° AVVISO PUBBLICO PER LA EROGAZIONE DI MICROCREDITI 

(All.8 -  punto B.1.3 Allegato B)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 

 (ai sensi degli artt. 46 e 47  D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

(resa dal cedente impresa individuale)
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………. nato/a a ………………………………..…….. 
(Prov……………………………) il ……………………………………… residente a……………………………….... (Prov…………………………..) in via ……………………………….n.…………….
Codice Fiscale……………………………………………………………………..

Titolare dell’impresa ___________________________________(indicare la denominazione) con sede legale in ……………………………………………..(Prov…………………….) Via ……………………….n.…… C.F. e numero di iscrizione al registro delle imprese di ……………………………………:………………………………………..
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di  dichiarazioni mendaci ivi indicate e della sanzione della decadenza dai benefici eventualmente ottenuti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera di cui all’art. 75 dello stesso D.P.R. 445/2000,

ai sensi e per gli effetti degli artt.  46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità

DICHIARA
che alla data di presentazione della domanda telematica, è in possesso dei requisiti di cui all’allegato A) dell’Avviso e precisamente:

1. □ di essere titolare dell’impresa individuale come sopra identificata;
2. □ di avere almeno 60 anni di età e di non trovarsi a più di 10 anni dall’età normale di pensionamento stabilita dalle norme vigenti (se uomo);

Oppure

□ di avere almeno 55 anni di età e non di non trovarsi a più di 10 anni dall’età normale di pensionamento stabilita dalle norme vigenti (se donna);
dichiara, inoltre che l’impresa di cui è titolare, alla medesima data, è in possesso dei seguenti requisiti:

3. □ è regolarmente costituita, attiva ed iscritta al Registro delle Imprese tenuto presso la Camera di Commercio Industria Agricoltura e Artigianato di _____________________;
4. □ ha un’unità locale in Basilicata e precisamente nel comune di ________________ ;

5. □ non ha avuto protesti per assegni e/o cambiali negli ultimi cinque anni;
Oppure

□ ha avuto protesti per assegni e/o cambiali negli ultimi cinque anni, ha provveduto al pagamento del titolo protestato e ha richiesto la cancellazione;

Oppure

□ ha avuto protesti per assegni e/o cambiali negli ultimi cinque anni riferiti a casi di accertata erroneità e per i quali è stata avviata la procedura di cancellazione;
6. □ non è sottoposta a procedure esecutive e/o concorsuali;

7. □ non è impresa in difficoltà così come definita dagli orientamenti comunitari per il salvataggio [regolamento (CE) 800/2008 art. 1 comma 1];
8. □ è in regola con i contratti collettivi di lavoro  e il diritto al lavoro dei disabili;

9. □ è in regola con le prescrizioni in materia ambientale e di sicurezza ed igiene del lavoro;

10. □ non rientra tra coloro che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in un conto bloccato, gli aiuti che sono individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione Europea; 

11. □ esercita un’attività non rientrante in uno dei settori di esclusione di cui all’art.1 del Regolamento (UE) 1407/2013;
12. □ non ricade nella condizione di cui all’art. 38 co. 1 lett. G) del D.Lgs.  163 del 12 aprile 2006;
13. □ rientra nella definizione di microimpresa di cui al D.M. del 18/04/2005 [art. 2 lettera a) dell’Avviso];
dichiara, inoltre, che alla medesima data:

14. □ non opera nei suoi confronti una delle cause di decadenza, sospensione o divieto di cui all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011;
15. □ non è sottoposto ad una delle pene accessorie di cui agli artt. 32 bis, 32 ter e 32   quater del codice penale;
16. □ non ricade nella condizione soggettiva di cui all’art. 38 co. 1 lett. C) del D.Lgs.  163 del 12 aprile 2006.
Il dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente alla società Sviluppo Basilicata S.p.A. eventuali variazioni inerenti ai dati sopra indicati.

Luogo e data 





Il dichiarante (*) 







(firma per esteso)

(*) La dichiarazione deve essere datata e firmata in tutte le pagine che la compongono. Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante.

___________________________________________________________________________________________

Sviluppo Basilicata S.p.A. si riserva di effettuare ai sensi degli artt. 43 e 71 e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 il controllo sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive. In caso di dichiarazione mendace il dichiarante sarà denunciato all’autorità giudiziaria.

Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 445/2000 sono esenti da bollo (art. 37 D.P.R. 445/2000).
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