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Sub Allegato 2.2
Schema di dichiarazione sostitutiva


(articoli 46 e 47 del d.P.R.  445/2000)

Alla Regione Basilicata 

Dipartimento Programmazione e Finanze
Via V. Verrastro, 8 -  85100 – Potenza

Il Sig. _________________________________________ nella sua qualità di legale rappresentante / procuratore (carica) ___________dell’impresa /società ___________________________________ con sede legale in _________________________________ (prov. _____), Stato _______________________, via _________________________ cod. fisc. ___________________ p. IVA ____________________ telefono________________cell________________e.mail________________________pec_________________
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall'art. 76, D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo D.P.R.,

dichiara sotto la propria responsabilità,

(i) che l’impresa/società ________________________con sede in _____________p. iva_____________ è iscritta al Registro delle Imprese costituito presso la CCIAA di ___________ al nr. ___________ dal _________________, forma giuridica della società _____________________;
(ii) che l’impresa/società ha in forza n. ____ dipendenti;

(iii) che l’impressa/società è iscritta al M.E.P.A. nella categoria “servizi per eventi”;

(iv) che l’impresa/società non si trova nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare e di stipula dei relativi contratti previste dall’articolo 80 del d.lgs. n. 50/2016.
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai sensi dell'art. 71 del d.P.R. 445/2000.

  _____________________                                                            ___________________________

           (luogo e data)                                                                   (timbro e firma leggibile  per esteso )

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità.
	Indagine di mercato per la individuazione di un operatore economico per la fornitura di servizi 

di comunicazione ed organizzazione di eventi di diffusione del PO FSE Basilicata 2014/2020 e 

delle sue opportunità, nonché del ruolo della UE, ai sensi dell’articolo 36 del D. Lgs. 50/2016”.
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