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Dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietà
Il sottoscritto________nato a___________il_________residente a _________via_______CAP______C.F.______ in qualità di titolare/amministratore unico/legale rappresentante di _____(inserire nome dell’impresa o del consorzio)  con sede legale a ________via ______C.F______P.IVA____
ai fini della partecipazione al “Bando per la selezione di programmi di ricerca per il distretto n. _______________ presentati da raggruppamenti di imprese che intendono organizzarsi/già organizzate in contratto di rete/consorzio” e consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000
dichiara

· che la sopracitata impresa (se si tratta di consorzio modificare di conseguenza il testo)  è regolarmente costituita ed iscritta nel registro delle imprese presso la CCIAA competente per territorio in data precedente alla presentazione della domanda;

· è attiva, non è in stato di liquidazione o di fallimento e non è stata soggetta a procedure di fallimento o di concordato preventivo nel quinquennio precedente la data di presentazione della domanda;

· non presenta le caratteristiche di impresa in difficoltà ai sensi del punto 10 della Comunicazione della Commissione “Orientamenti Comunitari sugli Aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese in difficoltà (2004/C 244/02);

· possiede una situazione di regolarità contributiva nei confronti di INPS e INAIL;

· rispetta le norme dell’ordinamento giuridico italiano in materia di prevenzione degli infortuni sui luoghi di lavoro e delle malattie professionali, della sicurezza sui luoghi di lavoro, dei contratti collettivi di lavoro e delle normative relative alla tutela ambientale;

· non è destinataria di un ordine di recupero pendente a seguito di una decisione della Commissione Europea che dichiara l’aiuto ricevuto illegale ed incompatibile con il mercato comune.

Data e Luogo  __________________           
Firma___________________
Allegare fotocopia di carta d'identità o passaporto in corso di validità del dichiarante
