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ALLEGATO A3  - Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà - 
(Non disponibile sul SIFORM2 - da compiare  – per ciascun socio [escluso il richiedente]  ed inviare in formato pdf utilizzando esclusivamente il presente modello.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ Artt. 38 e 47 DPR n. 445/2000

Il sottoscritto _________________________________________________________ Codice Fiscale ____________________________
nato a ______________________ il ___/___/_____ e residente a______________________________via _______________________, n. _____, Telefono___________________________ Cellullare___________________________ email_____________________________________
con riferimento alla domanda per dall’Avviso pubblico “Le Marche per i giovani: sostegno all’imprenditorialità giovanile”  per l’impresa ____________________________ che avrà sede operativa in (città)___________________________, via (se sede già individuata) _______________________, n. ____, 
consapevole di quanto previsto agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci ed alla formazione ed uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità dichiara

a) di essere residente nella regione Marche
(specificare quale Comune)____________________________provincia ____

b)	Genere  
	M
	F 

Cittadinanza ______________________________________

b) di possedere il seguente titolo di studio
	laurea 
	Diploma di scuola superiore 
	Licenza media 
	Licenza elementare 

c) di essere:
	Disoccupato ai sensi del D.lgs 150/2015 e ss.mm.ii presso il CPI di ___________________  

	Occupato ai sensi del D.lgs 150/2015 e ss.mm.ii
d) di non aver beneficiato, nei 5 anni antecedenti alla data di presentazione della domanda, di contributi pubblici finalizzati alla creazione di impresa, finanziati con risorse regionali, nazionali e/o dell’Unione europea;
 
e) di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dall’articolo 9, lettere a) e b), del decreto legislativo n. 184 del 27 novembre 2025 (Codice degli incentivi);

f) di non aver esercitato attività d’impresa, di lavoro autonomo o professionale riconducibile allo stesso settore ATECO cui si riferisce la proposta progettuale che si intende realizzare, nelle tre annualità precedenti la richiesta; 

g) di essere a conoscenza di tutte le disposizioni previste dall’Avviso pubblico “Le Marche per i giovani: sostegno all’imprenditorialità giovanile”;

h) di essere a conoscenza degli obblighi posti dall’articolo 17 a carico del beneficiario e, per quanto di propria competenza, di impegnarsi a rispettarli.


Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 – GDPR, di cui all’Allegato A4 al presente Avviso, ed è informato/a che i dati personali forniti saranno trattati dalla Regione Marche per le finalità connesse alla gestione del procedimento relativo alla presente domanda di contributo.


Luogo e data _______________________ 

Firma per esteso e leggibile _______________________________

Allegare:
Documento di identità in corso di validità
Curriculum vitae in pdf 
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