Allegato “C” : Dichiarazione sostitutiva

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

( ai sensi degli art. 46 e 47 DPR 445/2000)

	Il (a)  sottoscritto(a)______________________________________________________________

Nato(a) a______________________________________________________________________

Prov. _____  il_____________   residente a__________________________________________

Prov._____  indirizzo____________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali  previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76  del DPR n. 445 /2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo DPR 
DICHIARA sotto la personale responsabilità

1. che tutti gli stati, qualità personali e fatti elencate nel curriculum allegato corrispondono al vero;

2. l’assenza a proprio carico di sentenze di condanna passate in giudicato, ovvero di sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale, per qualsiasi reato che incide sulla moralità professionale o per delitti finanziari;

3. l’assenza nell'esercizio della propria attività professionale, di errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova addotto dall'amministrazione affidataria ;

4. non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni relative ai requisiti di ordine generale, alla capacità economico-finanziaria ed alla capacità tecnica;

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai sensi dell’art. 71, DPR 445/2000

         _________________

                 (luogo e data)







                _______________________________








              ( firma per esteso del dichiarante)

· Informativa ai sensi dell'art. 10, legge 31 dicembre 1996, n. 675 
I  dati  personali  che  verranno  forniti   con la presente istanza,  saranno oggetto di trattamento svolto,  con o senza l’ausilio di sistemi informatici, nel pieno rispetto della normativa vigente in materia di trasparenza amministrativa e di diritto di accesso agli atti e, infine, per quanto compatibile, della L. n. 675/96 in materia di tutela dei dati personali.
Il conferimento dei dati è necessario per completare il procedimento istruttorio e l’inserimento del nominativo nella Long List. Qualora i dati non vengano forniti o non acconsenta a trattarli, la sua condotta può determinare l’impossibilità di dare corso alla sua richiesta. I dati risultanti dalla documentazione allegata alla domanda di inserimento alla Long List saranno resi disponibili a terzi nei limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente, rispetto a tali dati il soggetto al quale si riferiscono potrà esercitare i diritti di cui all’art. 13 della L. n. 675/96.
Il titolare del trattamento è l’Unità di Progetto PIT val d’Agri – Comunità Montana Alto Agri  via Ferdinando Petruccelli della Gattina –  85050 Villa d’Agri di Marsicovetere (PZ).
· Le chiediamo di esprimere il consenso per il trattamento di dati forniti e strettamente necessari per le operazioni e gli adempimenti connessi con la costituzione della Long List.
Il sottoscritto rilascia alla Comunità Montana Alto Agri il proprio consenso al trattamento dei propri dati identificativi ai fini dell'espletamento delle attività istituzionali sopra evidenziate nonché alla pubblicazione degli stessi sui siti istituzionali .

         _________________

                 (luogo e data)

                                                                                    ________________________________








              ( firma per esteso del dichiarante)

Importante: Allegare, ai sensi dell’art.38 L.445/2000 fotocopia di un documento di identità valido del dichiarante
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