(Carta intestata Unita operativa privata)

DA COMPILARE SOLO SE E’ PRESENTE UN UNITA’OPERATIVA PRIVATA
ALLEGATOE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

Oggetto: Awviso pubblico per la concessione di contributi finalizzati allo sviluppo del settore
dell’agricoltura biologica attraverso la realizzazione di progetti di ricerca rispondenti alle
tematiche prioritarie di Ricerca e Innovazione individuate nel “Piano strategico nazionale
per lo sviluppo del sistema biologico”

Il/La sottoscritto/a nato/a a
prov. il residente a prov.
C.AP. via/piazza
n._ C.F. in qualita di
legale rappresentante di avente forma giuridica
di C.F. partita LV.A.
con sede legale in e sede
operativa in tel. fax e-
mail iscrizione registro imprese n.
CCIAA di
DICHIARA

ai sensi di quanto disposto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

- di essere consapevole e aver preso visione del contenuto dell’avviso pubblico;

- di essere in possesso di tutti i requisiti di legge oggettivi e soggettivi per poter contrarre con la
Pubblica Amministrazione;

- che non sussistono cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui agli artt. 67 e 85 del D.Igs.
159/2011 e s.m.i.;

- diessere in regola con I’assolvimento degli obblighi contributivi attestati dal DURC (Documento
Unico di Regolarita Contributiva);

- che I'LLV.A., per I’Ente rappresentato, ¢:
O totalmente detraibile;
O non detraibile
O altro

- dinon essere debitore di somme nei confronti dell’ Amministrazione Pubblica;

- di essere in regola con il rispetto delle norme sulla sicurezza sui luoghi di lavoro (D.lgs. 81/2008)
nonché con il rispetto di tutti gli adempimenti di legge nei confronti del personale ovvero di non
aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e ad
ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;
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ALLEGATOE

- diessere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali
secondo la legislazione dello Stato ovvero di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente
accertate, a tali norme;

- di trovarsi in regola con gli obblighi concernenti il pagamento in materia di imposte e tasse,
secondo la legislazione dello Stato, ovvero di non aver commesso violazioni definitivamente
accertate rispetto a tali obblighi;

- dinonaver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

- dinon trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento, liquidazione coatta o concordato preventivo
e che non e in corso alcun procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

- di non essere impresa in difficolta, ai sensi dell’art. 2, par.1, punto 14 del Regolamento (UE) n.
702/2014;

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del
Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell‘ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Luogo e data

FIRMA del legale rappresentante

(per esteso e leggibile)

Alla presente allega:

- copia fotostatica di un documento di identita, in corso di validita, o altro documento
equipollente ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000);

- Statuto e/o atto costitutivo che dimostri che 1’ente ha tra gli scopi istituzionali e statutari la ricerca
e la sperimentazione e che non persegue scopo di lucro;

- Approvazione del bilancio relativo all’ultimo esercizio sociale utile.



