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Priorita 2 - Obiettivo tematico 8
Misura 2.50 - “Promozione del capitale umano e del collegamento in rete”
Art. 50 Reg. (UE) n. 508/2014 - Avviso pubblico annualita 2020

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E
47 D.P.R. 445/2000

Al fine di ottenere la concessione dei benefici previsti dall’Avviso pubblico della Regione Emilia-
Romagna a valere sul Fondo europeo per gli Affari Marittimi e per la Pesca — programmazione 2014-2020
Priorita 2, Misura 2.50 “Promozione del capitale umano e del collegamento in rete” annualita 2020,

I1/1a sottoscritto/a

Nato/a a il

Codicefiscale | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [

Residente in prov. cap
Comune di

Indirizzo

Inqualitadi  [] Legale rappresentante [] Delegato alla sottoscrizione

dell’ente di formazione accreditato dalla Regione Emilia - Romagna

individuato con (compilare con gli estremi della delega alla sottoscrizione)

Ragione sociale




Con sede in

Codice fiscale P.IVA

Consapevole della responsabilita penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione, ai
sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, nonché della decadenza dei benefici eventualmente
conseguiti a seguito del provvedimento adottato, cosi come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto.

DICHIARA

CHE FATTI, STATI E QUALITA RIPORTATI NEI PUNTI SUCCESSIVI CORRISPONDONO A
VERITA:

a) [ di essere iscritto al Registro Imprese tenuto presso la Camera di Commercio, Industria, Artigiana-
to e Agricoltura di

al n.

con la natura giuridica di

OVVero
[ di non essere assoggettato all’iscrizione;

b) che ’amministrazione, la rappresentanza e la firma sociale del richiedente, in forma:
[] congiunta OVVEero [] disgiunta

sono affidate a

c) di aver preso visione dei contenuti dell’ Avviso pubblico sopra citato e di accettare pienamente tutte le
condizioni e 1 vincoli in esso stabiliti;

d) di essere a conoscenza delle disposizioni ¢ norme comunitarie e nazionali che disciplinano la corre-
sponsione degli aiuti richiesti;
e) che per la realizzazione del progetto il richiedente non ha ottenuto altri finanziamenti a valere sul
Bilancio Comunitario, Nazionale e Regionale e non ha altre richieste di finanziamento in corso
a valere su altri programmi con finanziamenti a carico del Bilancio Comunitario, Nazionale o
Regionale;
f) dinon trovarsi, al momento della presentazione della domanda di contributo:
- nei casi di esclusione di cui all'art. 136 del Reg. (UE) n. 1046/2018;
- nei casi di inammissibilita previsti dai paragrafi 1 e 3 dell’art. 10 del Reg. (UE) n. 508/2014;
g) dirispettare I'applicazione del contratto collettivo nazionale di lavoro (CCNL) di riferimento, nel
caso di utilizzo di personale dipendente e adempiere alle leggi sociali e di sicurezza sul lavoro;

h) di non essere destinatario di provvedimenti di revoca e contestuale recupero del contributo sui

programmi FEP o FEAMP a fronte dei quali non ha ancora provveduto alla restituzione delle somme
percepite;



1) che gli interventi:

- non sono finalizzati all’adeguamento di obblighi di Legge;

- non sostituiscono attrezzature che abbiano fruito di un finanziamento pubblico nel corso dei
cinque anni precedenti a decorrere dalla data di pubblicazione dell’ Avviso;

di essere a conoscenza che, in caso di concessione dei benefici di cui alla presente domanda, il
richiedente ¢ tenuto al rispetto dei vincoli e degli obblighi previsti nell’Avviso pubblico e a non

proporre in futuro istanze che abbiano ad oggetto gli interventi inseriti nella presente domanda,
essendo edotto del divieto di cumulo di piu benefici sullo stesso investimento.
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li

Firma del dichiarante®

¢ Il documento puo essere firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate, oppure
sottoscritto con firma autografa allegando fotocopia del documento di identita in corso di validita.
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