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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)



Il/la sottoscritto/a ______________________________, nato/a a _________________ Prov. (    ) il ______________________ e residente in ___________________________ Prov. (    ) alla via ____________________________________ n. ________, in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta ___________________________________ avente CUAA__________________________, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci ivi indicate e della sanzione della decadenza dai benefici eventualmente ottenuti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera di cui all’art. 75 dello stesso D.P.R. 445/2000,
ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità

DICHIARA


□ che l’iniziativa progettuale non ha beneficiato di altri contributi pubblici o altri interventi compensativi di indennizzo ed assicurativi riconosciuti per le medesime finalità ai sensi di altre norme vigenti a livello comunitario, nazionale e regionale;

□ che l’iniziativa progettuale ha beneficiato di altri contributi pubblici o altri interventi compensativi di indennizzo ed assicurativi riconosciuti per le medesime finalità ai sensi di altre norme vigenti a livello comunitario, nazionale e regionale per un importo pari ad € _______________________;

□ di aver presentato domanda per ottenere, per la medesima iniziativa progettuale, altri contributi pubblici o altri interventi compensativi di indennizzo ed assicurativi riconosciuti per le medesime finalità ai sensi di altre norme vigenti a livello comunitario, nazionale e regionale e di impegnarsi a comunicare al RdS l’eventuale esito positivo entro il termine di 30 giorni;

□ di non aver presentato domanda per ottenere, per la medesima iniziativa progettuale, altri contributi pubblici o altri interventi compensativi di indennizzo ed assicurativi riconosciuti per le medesime finalità ai sensi di altre norme vigenti a livello comunitario, nazionale e regionale.




Luogo e data							Il dichiarante
							(firma per esteso leggibile)
						       __________________________________
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