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Allegato n. 2 
(Requisiti del soggetto beneficiario)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Oggetto: PSR Molise 2014-2020. MISURA 19 “Sostegno dello Sviluppo Locale LEADER” - Sottomisura 19.2 “Sostegno all’esecuzione degli interventi nell’ambito della strategia di sviluppo locale di tipo partecipativo” - GAL Molise verso il 2000 PSL “Verso il Bio territorio intelligente, inclusivo e ospitale”. AZIONE 19.2.16 Bio monitoraggio del territorio con api "sentinelle"

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato a _______________ Prov.____ il ___/___/_____, residente a ____________________ in via ______________________________ n._________ (CAP________) Codice Fiscale ____________________________________________, 
in qualità di ______________________________________________, 
qualità di (barrare la casella che interessa) 

 FORMCHECKBOX 
 Istituti ed enti di ricerca operanti nel settore apistico

 FORMCHECKBOX 
 Associazioni di categoria e di settore
    FORMCHECKBOX 
 Singola         FORMCHECKBOX 
 Raggruppamento           FORMCHECKBOX 
 Costituito        FORMCHECKBOX 
 da costituirsi
Denominazione ____________________________ Codice Fiscale _______________________ Partita IVA n.  ___________________ e sede legale nel Comune di __________________________ prov. _______ Via __________________________________________, n. _______, cap _______, CUAA ______________, Email __________, PEC _________________, 
Rappresentante del seguente raggruppamento composta da:

 ______________________________________;

_______________________________________;
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. 

DICHIARA
 FORMCHECKBOX 

di disporre di un fascicolo aziendale AGEA aggiornato in tutte le sezioni e validato prima della presentazione della domanda di sostegno;

 FORMCHECKBOX 

di essere iscritti al Registro imprese della C.C.I.A.A., laddove pertinente; 

 FORMCHECKBOX 

di essere soggetto affidabile (in applicazione del Regolamento di esecuzione (UE) n.809/2014 della Commissione del 17 luglio 2014, art.48, i soggetti inaffidabili sono coloro per i quali nel precedente periodo di programmazione dello sviluppo rurale o nell’attuale, non è stata avviata e conclusa una procedura di decadenza totale con relativa revoca degli aiuti, con recupero di indebiti percepiti, senza che sia intervenuta la restituzione degli stessi. Non si considera inaffidabile il soggetto per il quale la procedura di revoca è stata avviata a seguito di rinuncia all’aiuto per cause di forza maggiore);

 FORMCHECKBOX 

di non trovarsi in condizioni di difficoltà (così come definite dall’art.2, punto (14) del Regolamento (UE) n.702/2014).

 FORMCHECKBOX 

di non aver subito condanne per delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis, 640 co 2 n.1 e 640 bis, 648-bis, 648-ter e 648-ter. 1 del codice penale o per reati contro la Pubblica Amministrazione o per ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione;

 FORMCHECKBOX 

di non avere subito sanzione interdittiva a contrarre con la Pubblica Amministrazione, di cui all’art.9, co 2, lettera c), del D. Lgs. n.231/2001 (in caso di società ed associazioni anche prive di personalità giuridica);

 FORMCHECKBOX 

di non essere oggetto di procedure concorsuali ovvero in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, e/o di non essere in presenza di un procedimento in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni;

 FORMCHECKBOX 

di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro, di cui al D. Lgs. n.81/2008, tali da determinare la commissione di reati penalmente rilevanti.
DICHIARA INOLTRE 
(in caso di raggruppamento)
 FORMCHECKBOX 

che tutti i soggetti del raggruppamento possiedono i requisiti di cui all’art.5 – soggetti beneficiari del bando;

 FORMCHECKBOX 

di essere a conoscenza che le aggregazioni devono avere una durata almeno pari a quella del progetto e, quindi, almeno fino alla liquidazione del saldo del contributo; 
 FORMCHECKBOX 

di essere a conoscenza che in caso di raggruppamento uno dei partner funge da capofila e, come tale, presenta la domanda di contributo in nome e per conto di tutti i partner; 

 FORMCHECKBOX 

In caso di raggruppamento non ancora costituito, la domanda deve essere presentata dal soggetto designato come capofila nell’atto di impegno a costituire il raggruppamento. Tutti i soggetti devono conferire, con un unico atto, mandato collettivo speciale con rappresentanza al mandatario (soggetto capofila); 

 FORMCHECKBOX 

di essere a conoscenza che i componenti del raggruppamento possono presentare soltanto una domanda di contributo nel periodo di applicazione delle presenti disposizioni attuative, pertanto, non possono presentare altre domande come beneficiari singoli o partecipanti ad altri raggruppamenti; 
 FORMCHECKBOX 

di essere a conoscenza che in caso di raggruppamento da costituirsi la copia dell’atto costitutivo deve essere presentata entro 30 giorni dalla data di comunicazione della concessione del contributo;

AUTORIZZA IL GAL MOLISE VERSO IL 2000
 FORMCHECKBOX 

al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. N. 196 del 30.06.2003 e del Regolamento Generale (UE) sulla protezione dei dati personali n. 679 del 27.04.2016 per finalità connesse e strumentali alle attività di monitoraggio e gestione del Bando Azione 19.2.16 e del relativo Piano di Sviluppo Locale del GAL Molise verso il 2000. 
Luogo e data _____________ 



           Firma
         ___________________
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.
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