format B1 – Dichiarazione sostitutiva soggetti privati

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI PROGETTI RIVOLTI ALLA RIABILITAZIONE E AL REINSERIMENTO SOCIALE E LAVORATIVO DELLE PERSONE DIPENDENTI DA SOSTANZE STUPEFACENTI O DA ALTRE DIPENDENZE PATOLOGICHE



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
ai sensi degli artt. 46 e 47del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445


Il/La sottoscritto/a ______________________, nato/a a _______________________il __/__/____ C.F. __________________________, in qualità di (carica sociale) ___________________________________________ della/del _____________________, con sede legale in ___________________, Partita IVA n. ____________, C.F. n. ________________, indirizzo PEC ________________________________________, 


consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., per le ipotesi di formazione di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

· che le attività del progetto sono coerenti con quelle previste dallo statuto del proponente;
· di possedere i requisiti previsti dall’Avviso;
· di possedere i requisiti di idoneità professionale, di capacità economica e finanziaria e capacità tecniche e professionali per la partecipazione all’Avviso;
· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori;
· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di tasse e imposte, dirette ed indirette;
· che la data di approvazione dell’ultimo bilancio, consuntivo o rendiconto è _____________;
· l’assenza di finanziamento del medesimo progetto mediante ricorso a qualsiasi altro contributo pubblico a livello locale, regionale, nazionale o comunitario;
· di astenersi dalla presentazione, nell’ambito del presente Avviso, di più proposte progettuali, sia in forma singola sia in forma associata;
· di non aver subìto sanzioni definitivamente accertate che comportino l’esclusione da agevolazioni, finanziamenti, contributi o sussidi; 
· di non essere sottoposto a procedure di liquidazione, compresa la liquidazione volontaria, fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata, o di non avere in corso un procedimento propedeutico alla dichiarazione di una di tali situazioni; 
· di non essere stato assoggettato alla sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lett. c) del D.Lgs. 8 giugno 2001, n. 231, o ad altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione;
· che non sussistono, nei confronti del rappresentante legale e dei componenti degli eventuali organi di amministrazione (allegare elenco contenente le generalità), cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all’art. 67 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159;
· che non sussistono carichi pendenti e/o condanne penali a carico del rappresentante legale e dei componenti degli organi di amministrazione.


	Data _____________

	FIRMA DIGITALE
    del Legale rappresentante


In caso di ATS deve essere presentata e firmata digitalmente dal legale rappresentante di ciascuno componente 
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