
ALLEGATO 2B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(D.P.R. 28/12/2000 n° 445, art.47)
DA COMPILARE IN MODO LEGGIBILE ED IN STAMPATELLO
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________
nato/a a___________________________il___________________,residente in_________________________CAP______________,
via__________________________________, n°___________,
codice fiscale________________________________________,in qualità di legale rappresentante della Associazione senza scopo di lucro__________________________________________
codice fiscale/P.IVA______________________________, con sede legale in___________________________________________
CAP_______________, via___________________________________________________________________________, n°__________,
telefono______________________________ posta elettronica certificata (PEC):______________________________________
CONSAPEVOLE:
· delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,
· del fatto che, in caso di presentazione di documenti falsi o non più rispondenti alla realtà, decadrebbe immediatamente dall’eventuale beneficio acquisito,
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
DICHIARA
· di non essere incorso nel divieto di concludere contratti con la pubblica amministrazione ai sensi del D. Lgs. 159/2011 e dell'art. 32 ter del Codice Penale e che non sussistono ipotesi e motivi di esclusione ai sensi dell’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016, per le parti applicabili alle Associazioni senza scopo di lucro;
· di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata o di concordato preventivo, e che non è in corso un procedimento a proprio carico per la dichiarazione di una di tali situazioni;
· di non trovarsi in stato di sospensione dell’attività;
· che nei propri confronti non è stata pronunciata una condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi
reato che incida sulla moralità professionale o per delitti finanziari;
IN RIFERIMENTO ALL'ASSOCIAZIONE
· di non essere incorsi nell'incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi del D. Lgs n° 231/2001;
· di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili della Legge 12/03/1999 n° 68;
· di eleggere domicilio elettronico così come sopra riportato presso il quale verranno effettuate tutte le comunicazioni provenienti dall'Ente e che dovrà risultare attivo al momento del ritiro delle Autorizzazioni;
· di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali.
NELLE IPOTESI DI FALSITÀ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI SI APPLICANO LE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART.76 DEL D.P.R N° 445 DEL 28/12/2000.
Alghero, ________________________
IL DICHIARANTE
________________________________
(firma per esteso e leggibile)
ALLEGA ALLA PRESENTE LA FOTOCOPIA DI UN PROPRIO DOCUMENTO DI IDENTITÀ PERSONALE IN CORSO DI VALIDITA'.
(La firma sulle dichiarazioni sostitutive di atto notorio NON va mai autenticata)
