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REGIONE CAMPANIA

AVVISO PUBBLICO PER LA SPERIMENTAZIONE DI PATTI FORMATIVI LOCALI

ALLEGATO E)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

Il sottoscritto _______________________________________ nato a __________________________ il _________________________ residente in ___________________________________________, in qualità di legale rappresentante  pro-tempore di  ____________________________ con sede legale in _________________________ alla via ______________________________________ Part. IVA/Cod. Fiscale_____________________;
consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
Dichiara 
1. di aver preso visione dell’avviso pubblico per la sperimentazione di patti formativi locali e degli allegati   e di accettarli senza riserve in ogni loro parte;

2. di avere sede nel territorio della Regione Campania 
3. di appartenere, quale soggetto promotore, ad una delle categorie ammesse a presentare proposte progettuali in qualità di ………………………………………….;

4. di non partecipare alla presentazione delle proposte progettuali in più di un aggregazione di promotori; (ovvero in caso contrario specificare a quali ulteriori aggregazioni di promotori si partecipa );
5. di impegnarsi a presentare una sola proposta progettuale per ciascuna aggregazione di promotori;

6. di non essere debitore nei confronti della Regione Campania per precedenti revoche definitive di Fondi Pubblici;

7. la veridicità dei fatti, dei dati e delle indicazioni contenute nella documentazione allegata;

8. di essere iscritto alla Camera di Commercio;

9. di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse ;

10. di essere in regola con le norme sul diritto del lavoro e sugli obblighi previdenziali e fiscali ; 

11. di non trovarsi in stato di fallimento , di liquidazione , di cessazione di attivita’o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato , ovvero di avere in coso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio ;

12. che nei suoi confronti non e’ stata pronunciata alcuna condanna , con sentenza passata in giudicato , per qualsiasi reato che determini l’incapacita’ a contrarre con la P.A. ;

13. di essere in regola con le norme che disciplinano l’inserimento al lavoro dei disabili ;

14. di non essere sottoposto a misure di prevenzione e di non essere a conoscenza dell’esistenza di procedimenti in corso per l’applicazione di misure e norme di legge per la lotta alla delinquenza organizzata .;

15. di essere in regola con le norme sul diritto del lavoro e con gli obblighi previdenziali e fiscali; 

16. la non sussistenza di procedimenti penali a proprio carico;

17. la  non sussistenza di cause ostative di cui all’articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575; 

(Le dichiarazioni di cui ai precedenti punti da sub8) a sub 17) sono dovute solo dai soggetti a cui si applica la normativa di riferimento ).
Dichiara di essere informato, ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che:

· il trattamento dei dati personali raccolti ha luogo esclusivamente per le finalità istruttorie previste dalle vigenti disposizioni di legge e con modalità, automatizzate e non, strettamente correlate alle finalità stesse, tali da garantire il rispetto delle regole di sicurezza e riservatezza stabilite dal Codice;

· il conferimento dei dati è obbligatorio relativamente alle indicate finalità e l’eventuale rifiuto a fornirli può comportare il non accoglimento della domanda per l’impossibilità di istruire l’atto richiesto;

· i dati possono essere comunicati, per le medesime finalità, a soggetti cui sia riconosciuta la facoltà di accedervi ai sensi di legge o di regolamento;

· l’interessato può esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del Codice, fra cui il diritto di ottenere la conferma, l’aggiornamento e la cancellazione dei dati ed il diritto di opporsi al trattamento;
· il titolare del trattamento dei dati è la Regione Campania e il responsabile del trattamento è ……………………………………….

Data: …………………………..



       
Firma (timbro) del dichiarante

_________________________________
� Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata, unitamente a copia fotostatica  di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, a mezzo posta, tramite un incaricato oppure via fax.
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