Modello C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA?
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritt o CF.
nao a (prov. )in

il , residente a (prov. )in
nellasuaqualitadi rappresentante legale di ente

denominazione

con sede legalea (prov. )in

via L
codice fiscale/partital VA

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e
sm.i. in caso di dichiarazioni mendaci 0 contenenti dati non piu rispondenti a verita e della
decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere, di cui al’art. 75 del richiamato D.P.R, a sensi e per gli effetti del
D.P.R. 445/2000 e s.m.i..

DICHIARA
chein relazione alla propria posizione e ala posizione dei soggetti di seguito indicati:

Data eluogo di

Nominativo .
nascita

Residenza Codicefiscale Qualifica

1In caso di domanda di partecipazione individuale, la dichiarazione sostitutiva dovra essere prodotta dal legale rappresentante del
Proponente e, in caso di domanda in forma aggregata, di ciascuno dei soggetti partecipanti. Per la validita della presente
dichiarazione & necessario allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento, in corso di validita, del dichiarante.
2 La dichiarazione sostitutiva dovra essere resa e sottoscritta dal legale rappresentante di ciascun Partecipante che attesti il possesso
dei requisiti di onorabilita del referente del progetto e dei seguenti soggetti: (i) per le societa di capitali o di cooperative, tutti gli
amministratori; (i) per le societa in nome collettivo e per le societa in accomandita semplice, rispettivamente, tutti i soci e i soci
accomandatari; (iii) per le imprese individuali, il titolare; (iv) in tutti gli altri casi, la persona munita del potere di rappresentanza
dell’ente. In caso di Partecipanti esteri, si considerano gli incarichi equivalenti a quelli sub (i), (ii), (iii) e (iv) in base alla legge
applicabile al Partecipante.
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non sono stati emessi provvedimenti che riguardano 1’applicazione di misure di prevenzione
di sicurezza, fatti salvi gli effetti della riabilitazione, della revoca della sentenza per
abolizione del reato, ovvero della dichiarazione di estinzione del reato dopo la condanna;

non sono state pronunciate condanne penali, con sentenza irrevocabile, anche su richiesta
delle parti, alla pena detentiva della reclusione per un periodo superiore a sei mesi per delitti
non colposi.

(luogo e data)
Firma del dichiarante
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