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                                                                                                                          Allegato 2
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi degli artt. 46-47 del DPR n. 445/2000

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ___________________ il ___/___/____ e residente in ________________, via _________________ n. ____, in qualità di titolare/legale rappresentante/socio dell’impresa/studio professionale ______________________________________, con sede legale in ________________________________________________ e sede operativa in ______________________________________________,  codice progetto id. Siform _____________, sotto la propria responsabilità ed a conoscenza delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in materia di decadenza dai benefici e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli articoli 46 e 47 del sopra citato DDPR 445/2000
DICHIARA
1) che la suddetta impresa è iscritta alla CCIAA di ______________________________ alla data del ________, al seguente n. _____________________________, (in caso non si abbia l’obbligo d’iscrizione alla Camera di Commercio scrivere sulla prima riga “Non dovuta”) ovvero auto dichiara, ai sensi degli art. 75 e 76 del DPR 445/2000, che l’impresa/studio professionale non ha obbligo di iscrizione alla camera di commercio. 
2) che alla suddetta impresa/studio professionale sono stati attribuiti il seguente codice fiscale ________________ e la seguente partita IVA ________________________;
3) Che la suddetta impresa/ studio professionale singolo/associato ha acquisito la partita IVA in data _____________;
4) Che l’impresa ha avviato l’attività in data ______________;
5) che la suddetta impresa/studio professionale rientra tra le PMI così come definite nel Decreto del Ministero delle Attività produttive del 18/04/2005, Pubblicata sulla G.U.R.I. n. 238 del 12/10/2005 che recepisce la raccomandazione della CE 2003/361/CE del 06/05/2003, pubblicata sulla G.U.C.E. L 124 del 20/05/2003;
6) che la suddetta impresa/studio professionale non opera in settori di attività dichiarati inammissibili ai sensi dell’art. 1 del Regolamento (CE) n. 1407/2013
7) di non aver ricoperto nelle tre annualità precedenti la richiesta di finanziamento, lo stesso ruolo di titolari di ditte individuali o soci di società e cooperative nello stesso settore di attività ATECO cui si riferisce la proposta progettuale che si intende realizzare;
DICHIARA 
inoltre, sotto la propria responsabilità, in relazione a quanto stabilito dall'art.3 (Tracciabilità dei flussi finanziari) della Legge 13 agosto 2010 n.136 ”Piano straordinario contro le mafie, delega al Governo in materia di normativa antimafia”:
· che il/i c/c □ Bancario □Postale, intestato/i a ______________________________________________ ed acceso presso □ Banca □  Uff. Postale (denominazione completa) _______________________________
Agenzia/Filiale/Ufficio Postale (denominazione e indirizzo) ____________________________________________________________________________ .
Codice IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 è/sono dedicato/i       in via esclusiva oppure                   non in via esclusiva alla gestione del progetto relativo all’avviso pubblico approvato 

· che la/le persone delegata/e ad operare sul/i conto/i in precedenza descritto/i  è/sono:
- Sig./ra ______________________________________________ nato/a a __________________________ (Prov. ______ ), il ______________, e residente in  _______________________________________________ (Prov. _____ ), Via/Piazza __________________________________________________________________,  

 C.F.

operante in qualità di ________________________________________________ (specificare ruolo e poteri);
§ - § - § - §
- Sig./ra ______________________________________________ nato/a a __________________________ (Prov. _________ ), il ______________, e residente in  _______________________________________________ (Prov. _______ ), Via/Piazza __________________________________________________________________,  

 C.F.

operante in qualità di ________________________________________________ (specificare ruolo e poteri);


    Il legale rappresentante

(________________________)

                                                                                 
(luogo e data)				                                    __________________________________
								                    (firma)






Si allega 
· fotocopia del documento di identità i conso di validità
· certificato di attribuzione Partita IVA 
· la Visura Camerale in cui l’impresa risulti attiva (se prevista dalla normativa)
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