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Allegato 3 – Possesso dei requisiti 
 

Al GAL Terre del Primitivo S.c.a r.l. 

Via L. Omodei, 28 

74024 – Manduria (TA) 
 

 

STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE 2014-2020 GAL TERRE DEL PRIMITIVO 

Intervento B 5.1 “Sostegno ad azioni di formazione professionale e acquisizione di competenze” 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(artt. 47 e 76 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a 

_________________________ il ____________ e residente in _____________________ alla Via/Piazza 

________________________, Codice Fiscale: _____________________ in qualità di 

________________________ dell’Ente/Impresa/altro ___________________________________, P.IVA/c. 

Fisc. _________________________ con sede nel Comune di _________________________________ 

(prov_______) in qualità di rappresentante legale  

CONSAPEVOLE 

della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, ai 

sensi e per gli effetti dell’art. 47 e dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni 

ed integrazioni 

DICHIARA 

(BARRARE LE PARTI NON PERTINENTI) 

□ essere iscritto nell’Elenco della Regione Puglia degli Organismi di Formazione Accreditati; 

□ di non trovarsi in situazione di difficoltà ai sensi della normativa sugli aiuti di Stato per il salvataggio e 

la ristrutturazione di imprese in difficoltà; 

□ che l’impresa non è destinataria di un ordine di recupero pendente a seguito di una precedente 

decisione della Commissione Europea che dichiara gli aiuti illegittimi ed incompatibili con il mercato 

interno; 

□ essere iscritto all’anagrafe delle aziende agricole con posizione debitamente validata e/o aggiornata 

(Fascicolo Aziendale) preliminarmente al rilascio informatico della domanda di sostegno;  

□ non aver ottenuto altri finanziamenti pubblici finalizzati alla realizzazione degli stessi progetti formativi 

proposti; 

□ di non richiedere, per gli interventi ammessi a finanziamento, altri contributi pubblici; 
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□ rispettare quanto previsto dalle norme vigenti in materia di regolarità contributiva (DURC) e di 

adempiere regolarmente agli obblighi fiscali e previdenziali ed assicurativi; 

□ di essere a conoscenza che eventuali pagamenti non transitati nell’apposito conto corrente dedicato, 

non potranno essere ammessi agli aiuti e che non sono consentiti pagamenti in contanti;                                                                                                                      

□ rispettare le norme sulla sicurezza sui luoghi di lavoro ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.;   

□ rispettare la Legge regionale n. 28/2006 “Disciplina in materia di contrasto al lavoro non regolare” ed il 

Regolamento regionale attuativo n. 31 del 27/11/2009;    

□ di non aver subito condanne per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità Europea (art. 80 del 

D. Lgs. 50/2016); 

□ autorizzare ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 196/2003 Codice Privacy, il GAL Valle d’Itria, la Regione 

Puglia, lo Stato Italiano e l’Unione Europea ad utilizzare i propri dati personali, i quali dovranno essere 

gestiti nell’ambito dei trattamenti con mezzi automatizzati o manuali al solo fine di dare esecuzione 

agli atti inerenti l’iniziativa progettuale proposta, e che in esecuzione del Codice Privacy, tali 

trattamenti dovranno essere improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e nel rispetto 

delle norme di sicurezza. 

 

Luogo _________________ data __/__/____   

Allega alla presente:  

1. fotocopia di un documento di riconoscimento valido e del codice fiscale                                        

Timbro e Firma del richiedente 

____________________________ 
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