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PSR Campania 2014/2020. MISURA 19 – Sviluppo Locale di Tipo Partecipativo – LEADER.
Sottomisura 19.2. Tipologia di intervento 19.2.1 “Strategia di Sviluppo Locale”
Misura 16 Tipologia di intervento 16.4.1 “Cooperazione orizzontale e verticale per creazione, sviluppo e promozione di filiere corte e mercati locali.”.
Allegato n. 2

[bookmark: _Hlk111040652]FACSIMILE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ISCRIZIONE CCIAA
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ______________________ (Prov. ____) il _______________, Codice Fiscale _____________________________________, residente a ______________________ in via/Piazza _______________________________________________________ n. ______ (CAP ____________), in qualità di rappresentante legale del __________________________________________________________________, con sede legale in _________________________________________________________________________ (Prov. ____) via/Piazza ________________________________________________________________ n. ______ (CAP ____________), partita IVA/Codice Fiscale _______________________________, telefono ________________ fax ________________ Email 	_____________________________________________ PEC ______________________________________________
 impresa aderente al Consorzio/Rete/ATI/ATS (specificare)_____________________________________________
· consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;
· a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese;
DICHIARA
1) che l’impresa è regolarmente iscritta nel Registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di _______________________________________:
· numero di iscrizione 				_________________________________________________________
· data di iscrizione 					_________________________________________________________
· - durata della ditta/data termine 		_________________________________________________________
· forma giuridica 					_________________________________________________________
· codice fiscale					_________________________________________________________
· Partita IVA 						_________________________________________________________
· codice attività: 					_________________________________________________________
· categoria: 						_________________________________________________________
2) che, ai sensi dell’art. 85 del D.lgs. n. 159/2011, così come modificato dal D.lgs. n. 218/2012, all’interno della Società sopra descritta ricoprono cariche sociali i seguenti soggetti (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e il luogo di residenza):
CONSIGLIO Dl AMMINISTRAZIONE
Numero componenti in carica: 		______________________________________________________________
PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI
Numero componenti in carica: 		______________________________________________________________
COLLEGIO SINDACALE
Numero sindaci effettivi:			____________________________________________________________________
Numero sindaci supplenti:		____________________________________________________________________
OGGETTO SOCIALE
















COMPONENTI DEL CONSIGLIO Dl AMMINISTRAZIONE
(Presidente del C.d.A., Amministratore Delegato e Consiglieri)
	NOME
	COGNOME
	LUOGO
E
DATA Dl NASCITA
	RESIDENZA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI 
(ove previsti)
	NOME
	COGNOME
	LUOGO
E
DATA Dl NASCITA
	RESIDENZA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


COLLEGIO SINDACALE
(sindaci effettivi e supplenti)
	NOME
	COGNOME
	LUOGO
E
DATA Dl NASCITA
	RESIDENZA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


COMPONENTI ORGANISMO Dl VIGILANZA
(ove previsti)
	NOME
	COGNOME
	LUOGO
E
DATA Dl NASCITA
	RESIDENZA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SOCIO Dl MAGGIORANZA O SOCIO UNICO
(nelle sole società dl capitali o cooperative dl numero pari o inferiori a 4 o nelle società con socio unico)
	NOME
	COGNOME
	LUOGO
E
DATA Dl NASCITA
	RESIDENZA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DIRETTORE TECNICO
(ove previsti)
	NOME
	COGNOME
	LUOGO
E
DATA Dl NASCITA
	RESIDENZA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3) che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti sopra indicati non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.lgs. n. 159/2011;
4) che la società gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura prevista dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna;
5) che la società non si trova nelle situazioni di cui all’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016.
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Si dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss., al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle finalità di cui all’informativa
Luogo e data, ………………….
Timbro e firma[footnoteRef:1] [1: Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità.] 

________________________________________
www.galcollinesalernitane.it
mail: segreteria@galcollinesalernitane.it ‑  info@galcollinesalernitane.it;
pec: info@pec.galcollinesalernitane.it;
tel. 089 866 793
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