All. D

Spett.le
 G.A.L. “Basso Tirreno Reggino RC” 

 Via Torrione, 96 – 

 89125 Reggio Calabria (RC)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

resa ai sensi dell’art. 46 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Il / la sottoscritto / a _________________________ nato/a a ___________________ prov. _____ il ____________ e residente a ______________________________ prov. _______ via ___________________________ telefono _________________ nella qualità di legale rappresentante del _______________________________, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dall’art.76 del succitato T.U. per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni e della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi e per

gli effetti dell’art.75 del medesimo T.U., ai fini della partecipazione all’avviso pubblico _________________________________,

D I C H I A R A

 che nei confronti del soggetto beneficiario non sussistono le cause di esclusione dalla partecipazione agli appalti di servizi ai sensi dell’art. 38 del Decreto Legislativo n. 163/2006 e successive modificazioni ed integrazioni;

 che il soggetto beneficiario non si è avvalso di piani individuali di emersione di cui alla Legge n. 383 del 2001 (e successive modifiche ex legge 266/2002), oppure se ne è avvalso, ma il periodo di emersione è concluso;

 di essere in regola ai sensi dell’art. 17 della Legge n. 68/1999 in materia di disciplina del diritto al lavoro dei disabili;

 che il soggetto beneficiario accetta incondizionatamente tutte le prescrizioni previste nel presente avviso di selezione.

 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa;

 che applica ai propri dipendenti le norme e gli istituti del CCNL di appartenenza, ed in particolare

___________________;

 di essere in possesso di accreditamento  per le macrotipologie “formazione superiore” e “formazione continua” n. _________;

di essere  in possesso della certificazione di qualità ai sensi della norma UNI EN ISO 9001:2000 settore EA37 n______________ rilasciata da _______________ il ___________________ ;

che il fatturato dell’ultimo triennio ammonta a €__________________________;

 che la persona autorizzata a rappresentare il soggetto proponente presso i servizi regionali ha le seguenti generalità: ________________________________.

Luogo e data _______________ 

Clausola Deggendorf

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a

a___________________________ il ______________ e residente a ___________________________ Via

________________________ legale rappresentante dell’ente _________________________ con sede legale a ___________________ Via _____________________, Cod. Fiscale ___________________, P. IVA ___________________ tel.___________________ e fax _______________, con riferimento alla Concessione di aiuti alla formazione relativo all’Avviso _______________________________________________,

DICHIARA

ai sensi degli art. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi sotto la propria responsabilità:

· ai sensi dell’art. 2 comma 4 del DPCM 3 giugno 2009 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 131 del 9.06.2009, di non rientrare tra coloro che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in conto bloccato aiuti che lo Stato è tenuto a recuperare in esecuzione di una decisione di recupero adottata dalla Commissione europea ai sensi dell’art. 14 del Regolamento (CE) n. 659/1999, del Consiglio, del 22 marzo 1999 per come stabilito nella nota prot. 961/gab. Del Dipartimento per il Coordinamento delle Politiche Comunitarie della Presidenza del Consiglio dei Ministri;

· di aver ricevuto aiuti di Stato dichiarati incompatibili con le decisioni di recupero adottate dalla Commissione europea nei confronti dell’Italia per un ammontare totale di euro ……………………………… e:

· di aver rimborsato in data (giorno, mese, anno)…………………………………. mediante (indicare il mezzo utilizzato: modello F24, cartella di pagamento ecc con cui si è proceduto al rimborso) la somma di euro …………………………… comprensiva degli interessi calcolati ai sensi del Capo V del Regolamento (CE) 21.4.2004 n. 794/2004 relativa all’aiuto di Stato soggetto al recupero e dichiarato incompatibile con la decisione della Commissione europea …………….;

oppure

· di aver depositato nel conto di contabilità speciale acceso presso la Banca d’Italia la somma di euro

…………………comprensiva degli interessi calcolati ai sensi del Capo V del Regolamento (CE) 21.4.2004 n. 794/2004 relativa all’aiuto di stato soggetto al recupero e dichiarato incompatibile con la decisione della Commissione europea ………………….

Luogo e data _______________

( firma)

