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Alla REGIONE BASILICATA

Dipartimento Attività Produttive
Via Vincenzo Verrastro n. 8

85100 POTENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________ nato a _______________ il ___________ codice fiscale ________________________ residente a _________________________ (__) in via ________________________________________________, n. ____ Tel. ___________Cell.____________________, e-mail: _______________________________ in qualità di socio dell’impresa _______________________________________________ con sede legale in ____________________________________________________________, ammessa a finanziamento con Determinazione Dirigenziale n. ____ del _____, a valere sulla Linea di Intervento 2 dell’Avviso Pubblico “Interventi a favore dei destinatari del Programma Un Ponte per l’occupazione”, approvato con DD n. ____ del ______

consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. sopra citato, 

dichiara

sotto la propria responsabilità:

· di essere residente in Basilicata e segnatamente nel Comune di …………………………..…………. prov. ……….;
· di avere i requisiti di cui all’art. 16 dell’A.P. “Interventi a favore dei destinatari del Programma Un ponte per l’occupazione”;

· di non aver riportato nessuna delle cause di decadenza, sospensione o divieto di cui all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011;

· di non ricadere nelle condizioni di cui all’art. 38, comma 1, lett. c) e g), del D.lgs. n. 163/2006;

· di non essere sottoposto a sanzioni accessorie che precludano lo svolgimento dell’attività candidata;

· di non essere sottoposto ad alcuna procedura concorsuale;
· di essere informato che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale gli stessi dati sono stati resi, nel rispetto del D.lgs. 196/2003;

· di essere informato che il finanziamento richiesto è cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo nell’ambito del PO FSE Basilicata 2007-2013.   
ALLEGA
Documento di identità in corso di validità. 

Luogo e Data 
__________________                     

 Firma del dichiarante

_______________________
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