PO FSE Basilicata 2007-2013  - Avviso pubblico: “Interventi per l’autoimprenditorialità nel terzo settore”

Linea di intervento 2

ALLEGATO B.4.
	DICHIARAZIONE SULL’IMPRESA

(sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)




Il sottoscritto ______________________________________, nato a ________________________ il ______________, residente in ______________________________________, in qualità di legale rappresentante 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 in 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, che l’impresa da lui legalmente rappresentata:

· è iscritta nel Registro delle Imprese della CCIIA di ___________________________ in data __________ ovvero (se Libero Professionista) ha il seguente numero di Partita Iva ___________ per la seguente attività _______________ iniziata in data___________;       

· è stata costituita nei termini e secondo le modalità previste dall’avviso pubblico di cui trattasi;

· ha sede legale e/o almeno una sua unità locale allocata sul territorio della Regione Basilicata e segnatamente nel Comune di ______________________;
· è in  regola con il versamento degli oneri contributivi e previdenziali;

· è in regola con gli adempimenti degli obblighi occupazionali stabiliti dalla legge n. 68/99 in materia di diritto al lavoro dei disabili;

· applica per i propri dipendenti le condizioni del CCNL di riferimento ed è in regola con le prescrizioni in ordine alla normativa sulla sicurezza e l’igiene nei luoghi di lavoro;

· non opera in uno dei settori esclusi dall’art. 1 del Reg. (CE) n. 1998/2006 relativo agli aiuti “de minimis”;

· non si configura come impresa in difficoltà ai sensi dell’art. 1, paragrafo 6, lettera c), del Reg. (CE) n. 800/2008;

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

· non ricade nelle condizioni di cui all’art. 38, comma 1, lett. c) e g), del D.lgs. n. 163/2006;
· non è sottoposta a procedure concorsuali o a sanzioni accessorie che precludano lo svolgimento dell’attività di impresa;
· non è destinataria di sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c), del decreto legislativo dell'8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo  5 della legge 3 agosto 2007, n. 123;

dichiara, altresì, che:
· non sussistono, ai sensi dell'art. 9 del Decreto Ministeriale 24/10/2007, a carico del datore di lavoro o del dirigente responsabile, violazioni delle disposizioni penali e amministrative in materia di tutela delle condizioni di lavoro indicate nell'allegato A del medesimo decreto, accertate con provvedimenti amministrativi o giurisdizionali definitivi.
________________




____________________________________

       (data) 






    (timbro e firma per esteso

    del legale rappresentante)

Allega:

copia del documento di identità in corso di validità.
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