
                                                                                   
 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

dell’atto di notorietà 

 (ai sensi dell'art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa”) 

 

 

 BARRARE LE CASELLE RELATIVE ALLE DICHIARAZIONI DI INTERESSE 

 

(LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE COMPILATA DA CIASCUN PARTNER EFFETTIVO DEL GRUPPO 

OPERATIVO) 

 

Il/La sottoscritt___________________________________________________________________ 

nat___ a ________________________________________________________________________ 

(________) il _________________________ residente a __________________________________ 

_______________________________________________________________________ (_______)  

via __________________________________________________________________, n ________  

in qualità di ______________________________________________________________________  

del/della ________________________________________________________________________  

con sede in ____________________________________________________________ (_________)  

CAP __________________ via ____________________________________________  n _______  

C.F. ___________________________________ P.I. _____________________________________  

Tel. ___________________________________ Fax _____________________________________  

E-mail __________________________________________________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________________ 

 

ai sensi dell’articolo 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, con riferimento al soggetto che 

rappresenta e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 

445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché della 
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decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera, ai 

sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000 e del fatto che l'Amministrazione si riserva la 

facoltà di effettuare controlli anche a campione sulle dichiarazioni prodotte, con riferimento alla 

domanda di sostegno n. ______________________ presentata a valere sull’Avviso pubblico 

approvato con deliberazione della Giunta regionale n. 2144/2018, relativamente alla Focus area 

_______ 

DICHIARA 

di essere a conoscenza che, in caso di modifiche al PSR non ancora approvate dalla 
commissione UE al momento della presentazione della domanda, la misura cui ha aderito 
potrà subire, in sede dei servizi comunitari, modifiche che accetta sin d'ora senza riserva; 

di essere a conoscenza del fatto che non saranno in ogni caso finanziabili i progetti che 
risultino iniziati prima della presentazione della domanda; 

di essere consapevole che, sottoscrivendo la presente domanda, assume l'obbligo di rispettare 
i vincoli imposti dall’art. 71 del Reg. (UE) n. 1303/2013; 

di essere consapevole che, sottoscrivendo la presente domanda, assume l'obbligo di 
conservare tutti i documenti, in originale, relativi al piano per tutto il periodo previsto dall’art. 
140 Reg. (UE) n. 1303/2013; 

di essere in regola con la iscrizione alla Anagrafe delle aziende agricole, avendo costituito ed 
aggiornato il proprio fascicolo aziendale e di impegnarsi a comunicare le variazioni che 
modificano la struttura della azienda da apportare al proprio fascicolo aziendale. posizione 
debitamente validata e fascicolo dematerializzato conforme all’allegato della determinazione 
n. 1919 del 28/11/2016; 

 di essere regolarmente iscritto nel registro delle imprese della CCIAA territorialmente 
competente; 

OVVERO 

 di non essere iscritto nel registro delle imprese della CCIAA territorialmente competente in 
quanto _________________________________________________________________________; 

di essere soggetto attivo, di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, 
liquidazione volontaria, concordato preventivo ed ogni altra procedura concorsuale prevista 
dalla normativa in vigore, né avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali 
situazioni nei propri confronti; 

 di essere in possesso dell'accreditamento, ai sensi della legge regionale 30 giugno 2003, n. 
12 in materia di istruzione e formazione professionale; 

 di svolgere attività economica di fornitura di trasferimento della conoscenza, con sede 
legale nell'unione europea; 

 di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall'avviso pubblico denominato 
"Catalogo verde" (dgr n. 1201/2018); 

di essere a conoscenza che il ricevimento della presente istanza da parte 
dell'Amministrazione non costituisce alcun riconoscimento di ammissibilità e non comporta 



alcun impegno di contributo da parte dell'amministrazione, né dà diritto a precedenze o 
priorità; 

di esonerare gli organi comunitari e le amministrazioni pubbliche da qualsiasi responsabilità 
conseguente ad eventuali danni che, per effetto dell'esecuzione e dell'esercizio delle opere 
dovessero essere arrecati a persone o beni pubblici o privati e di sollevare le amministrazioni 
stesse da ogni azione o molestia; 

di aver preso visione della disciplina specifica del tipo di operazione 16.1.01, relativa alla 
domanda di sostegno e pagamento definita dalle disposizioni attuative dell'operazione e dalla 
scheda di operazione; 

di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni a quanto dichiarato; 

di impegnarsi a rendere disponibili, qualora richieste, tutte le informazioni necessarie al 
sistema di monitoraggio e valutazione delle attività relative al reg. (ue) 1305/2013; 

di non aver usufruito in precedenza di altri finanziamenti pubblici finalizzati alla 
realizzazione, anche parziale, delle stesse spese previste nella domanda di sostegno 
precedentemente indicata; 

di essere a conoscenza che l'Autorità competente avrà accesso in ogni momento e senza 
restrizioni alla sede del richiedente per le attività di ispezione previste, fra cui l'accesso alla 
documentazione contabile, compresa quella fiscale, ed a tutta la documentazione necessaria a 
consentire l'attività ispettiva e di controllo sulla spesa di cui si chiede il contributo; 

di essere in regola con i versamenti contributivi obbligatori previdenziali, assistenziali ed 
assicurativi e non sono in corso controversie amministrative/giudiziali per l'esistenza di 
debiti contributivi e non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e 
non pagate; 

di possedere la cittadinanza di uno degli stati membri della UE o status parificato; 

di tenere per tutte le transazioni relative al finanziamento un sistema contabile distinto o un 
apposito codice contabile; 

di essere pienamente a conoscenza del contenuto del PSR Emilia-Romagna, con le relative 
disposizioni di attuazione e degli obblighi specifici che assume a proprio carico con la 
presente domanda; 

di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 18 della L.r. 15/97 e di non essere stato 
escluso da agevolazioni in materia di agricoltura ai sensi della normativa regionale, nazionale 
e comunitaria; 

di impegnarsi a restituire le somme indebitamente percepite quali aiuti comunitari, in caso di 
inadempienza alle norme comunitarie, nazionali e regionali, maggiorate degli interessi; 

di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dal PSR Emilia-Romagna, per accedere al tipo 
di operazione 16.1.01; 

 di avere sede legale e/o unità locale/operativa nel territorio della Regione Emilia-
Romagna; 

di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data 



Protection Regulation – GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa e con le modalità previste dalla “Informativa generale 

privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R... 

____________________,  ____________________ 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

_____________________________________________ 

 

 

 

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 

sottoscritta e presentata unitamente a COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI 

IDENTITÀ del sottoscrittore, in corso di validità. 

 


