Modulo 1 – Dichiarazioni Complessive

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

Il/La sottoscritto/a ______________________________, nato/a a _____________________________, prov. _____, il ___________________, residente a ________________________, prov. ______, in via_________________________________ n._________, in qualità di legale rappresentante della società _________________________________________, P.IVA _____________, con sede in ______________, prov. ___, via _________________ n. _________________, CAP ___________,
consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000,

D I C H I A R A 

· che la società ________________________________________ forma giuridica __________ è regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________ (___) codice fiscale/partita IVA numero ________________________ dal _____________ numero iscrizione R.E.A. _________________ codice ATECO 2007 (riferito all’attività prevalente) _____________ descrizione attività _________________________ costituita in data ______________ con scadenza in data_______________ capitale sociale ___________________________interamente versato/versato per _______________ sede legale in ________________________________ Via _____________________________ n. _____ cap ___________ e sede operativa in _________________________________ prov._____ via_______________________________________ n. _________ telefono _____________________ indirizzo di posta elettronica ______________________________________  Casella di Posta Elettronica Certificata (PEC) _____________________________; 
· che l’assetto amministrativo, gestionale e societario indicato nelle precedenti fasi del procedimento ai fini delle verifiche antimafia di cui al D. Lgs.159/2011 
· non ha subito variazioni;
· ha subito variazioni [Nota: in tal caso trasmettere anche le relative dichiarazioni sostitutive indicate nel modulo richiesta di erogazione, da rendere in base agli appositi moduli ivi indicati Modulo 3, e Modulo 4];  
· di avere la disponibilità di almeno una sede nell'ambito territoriale della Regione Campania (art. 5 dell’Avviso) come da titolo sull’immobile allegato alla presente;
· di trovarsi in regola con le disposizioni vigenti in materia di normativa edilizia ed urbanistica, del lavoro, della prevenzione degli infortuni e della salvaguardia dell'ambiente ed essere in regola con gli obblighi contributivi;
· che non sussistono nei propri confronti e a carico della società provvedimenti giudiziari interdittivi, cause di divieto, di sospensione o di decadenza previste dall’art. 67 del D.lgs. 159/2011 e ss.mm.ii..;
· che la società gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non si trova in stato di liquidazione volontaria e non è sottoposta a procedure concorsuali;
· che permangono in capo alla società le condizioni ed i requisiti indicati all’art. 5 dell’Avviso; 
· che il programma di investimento non ha subito variazioni sostanziali;
· che non esistono procedure giudiziarie interdittive, esecutive o cautelari civili o penali nei confronti della società e che non sussistono a carico della stessa imputazioni ai sensi di quanto disposto dal decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231;
· che la società non ha beneficiato, a fronte delle spese previste nel programma ammesso alle agevolazioni ai sensi del D.D. n….... del…………….., CUP n _________________________,  di ulteriori agevolazioni di qualsiasi importo o natura, ivi comprese quelle a titolo di «de minimis», previste da altre norme statali, regionali o comunitarie o comunque concesse da enti o istituzioni pubbliche;
· che la società non rientra fra coloro che hanno ricevuto, neanche secondo la regola «de minimis», aiuti dichiarati incompatibili con le decisioni della Commissione europea indicate nell'articolo 4 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 maggio 2007, adottato ai sensi dell'art. 1, comma 1223,  della  legge  27 dicembre  2006, n. 296, pubblicato   nella   Gazzetta  Ufficiale  della  Repubblica  italiana (G.U. n. 160 del 12.07.2007);
· di non trovarsi in condizioni tali da risultare impresa in difficoltà così come individuata nel Regolamento (UE) N. 651/2014 della Commissione del 17 giugno 2014, che dichiara alcune categorie di aiuti compatibili con il mercato interno in applicazione degli articoli 107 e 108 del Trattato;
· che ai sensi del regolamento (UE) n. 1407/2013 o del regolamento (UE) n. 717/2014 e ss.mm.ii. (barrare una delle opzioni seguenti):
□ non sono stati concessi contributi/agevolazioni, nei due esercizi finanziari precedenti e nell’esercizio finanziario in corso, a titolo di aiuti in regime "de minimis"
□ sono stati concessi, nei due esercizi finanziari precedenti e nell’esercizio finanziario in corso, i seguenti contributi/agevolazioni a titolo di aiuti in regime "de minimis":
	Tipologia contributi/agevolazioni
	Data ottenimento (gg/mm/aaaa)
	Aiuti in regime “de minimis” ricevuti

	In conto capitale (fondo perduto) 
	
	

	In conto interessi (mutuo, leasing)
	
	

	Sgravi fiscali
	
	

	Garanzie sui prestiti
	
	

	TOTALE
	
	



· che la società non rientra tra le imprese che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in un conto bloccato, gli aiuti individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione Europea;
· che la società non è stata destinataria, nei 3 anni precedenti la data di presentazione della domanda, di provvedimenti di revoca totale di agevolazioni pubbliche, ad eccezione di quelli derivanti da rinunce;
· che la società ha restituito eventuali agevolazioni pubbliche godute per le quali è stato disposto un ordine di recupero;
· che la società è in regime di contabilità ordinaria;
· che il programma degli investimenti, ammesso alle agevolazioni con D.D. n. ….. del …………, non prevede spese per acquisto di beni e servizi forniti da soci, amministratori, dipendenti della società beneficiaria delle agevolazioni o loro prossimi congiunti nonché da società nella cui compagine siano presenti soci, amministratori, dipendenti della società beneficiaria delle agevolazioni o loro prossimi congiunti;
· che la società ed i fornitori  dei beni e servizi ricompresi nel programma degli investimenti, ammesso alle agevolazioni con D.D. n. … del ………., non detengono alcun tipo di partecipazione reciproca a livello societario;
· che la versione elettronica dei documenti trasmessi è conforme agli originali in possesso della società;
· esclusivamente per gli aiuti a finalità regionale, non rientrare tra coloro che nei due anni precedenti abbiano chiuso la stessa o analoga attività nello spazio economico europeo o che abbiano concretamente in programma di cessare l’attività entro due anni dal completamento del programma proposto nella zona interessata;

Dichiara, infine, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003 così come modificato ed integrato dal Regolamento UE 679/2016 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/4/2016 e ss.mm.ii., 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 dichiarante

___________________	________________________________

	(f.to digitalmente)


Documento sottoscritto con firma digitale da _____________________, ai sensi del D.lgs 7 marzo 2005, n. 82 e del D.P.C.M. 22 febbraio 2013 e ss.ii.mm.

____________________________________________________________________________________________________________
NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 









































Modulo 2 – Assenza Precedenti

[NOTA: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CHE DEVE ESSERE RESA SINGOLARMENTE DAL LEGALE RAPPRESENTANTE E - OVE APPLICABILE - DA CIASCUN COMPONENTE DELL’ORGANO AMMINISTRATIVO DELLA SOCIETÀ BENEFICIARIA.]
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
(artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445)

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a ________________________ (___), il _______________, residente a _______________________________________ (___), in via _______________________________ n. ________, C.F. ______________________________________, in qualità di:
· legale rappresentante 
· amministratore/componente del consiglio di amministrazione della società  _____________________  , con sede in __________________ (___) - cap ___________, via _________________________ n. ___, C.F., P.IVA _________________________,

consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, 
DICHIARA

· che non sussistono nei propri confronti provvedimenti giudiziari interdittivi, cause di divieto, di sospensione o di decadenza previste dall'art. 67 D.lgs. 159/2011 e ss.ii.mm.;
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali e che non sussistono nei propri confronti rinvii a giudizio, condanne penali e/o provvedimenti giudiziari, presenti rispettivamente nel registro dei carichi pendenti e nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa.

Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003 codice in materia di protezione di dati personali) così come modificato ed integrato dal Regolamento UE 679/2016 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/4/2016 e ss.mm.ii., 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 dichiarante 

__________________	_____________________________

		(f.to digitalmente)

Documento sottoscritto con firma digitale da _____________, ai sensi del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e del D.P.C.M.  22 febbraio 2013 e ss.mm.ii.

____________________________________________________________________________________________________________
NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.






[NOTA: SE LA PERSONA (DIVERSA DAL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ BENEFICIARIA) TENUTA A RILASCIARE LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CHE PRECEDE NON È MUNITA DI FIRMA DIGITALE, TALE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, UNA VOLTA SOTTOSCRITTA DALL’INTERESSATO CON FIRMA AUTOGRAFA, PUÒ ESSERE PRESENTATA IN COPIA SCANSIONATA PURCHÉ DETTA COPIA SIA ALLEGATA AD APPOSITA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ BENEFICIARIA E DALLO STESSO FIRMATA DIGITALMENTE. IN TAL CASO, SI PREGA DI UTILIZZARE I MODULI QUI DI SEGUITO RIPORTATI.]

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
Il/La Sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a ________________________ (___), il _______________, residente a _______________________________________ (___), in via _______________________________ n. ________, C.F. ______________________________________, in qualità di legale rappresentante della società ____________________________________, con sede in ___________________ (___) - cap. ______, via ______________________________ n. ______, C.F. / Partita IVA numero ____________________________________, beneficiaria delle agevolazioni concesse ai sensi del D.D. n. …… del ……….,
consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445,
DICHIARA
che la dichiarazione sostituiva ex artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 qui allegata in copia, resa in data _____________________ da _____________________________________ in qualità di _____________________________________ della società beneficiaria delle agevolazioni sopra indicata, è conforme al relativo originale conservato presso la sede sociale della medesima società. 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) così come modificato ed integrato dal Regolamento UE 679/2016 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/4/2016 e ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data e firma del dichiarante


Documento sottoscritto con firma digitale da _____________________________________, ai sensi del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e del D.P.C.M. 22 febbraio 2013 e ss.mm.ii.

All.: copia dichiarazione sostitutiva   
______________________________________________________________________________________
NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.





Modulo 3 – Antimafia Assetto Gestionale


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 DPR 28/12/2000 n. 445)

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ________________________ (___) il _______________ residente a _______________________________________ (___) in via _______________________________ n. ________ C.F. ______________________________________ in qualità di legale rappresentante della società consortile/del consorzio con attività esterna/della società cooperativa/ di consorzi cooperativi__________________________________________ con sede in ___________________________________ (___) cap. ___________ via ___________________________________________________________________ n. ___________

consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, 

DICHIARA
· che la società ____________________________________________ forma giuridica ____________ è regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________ (___), codice fiscale/partita IVA numero ___________________________, R.E.A.  n. _____________, costituita in data _____________  con scadenza in data ________________ capitale sociale ____________________i.v./versato per _______________, sede legale in _______________(___)  Via ______________________________________________________ n. _____ cap. ___________;

· che l’organo amministrativo della società è costituito da n. ______ componenti in carica ed in particolare:
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	Carica Sociale
	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



· che il collegio sindacale (sindaci effettivi e sindaci supplenti) della società è costituito da n. ______ componenti in carica ed in particolare:
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	Carica Sociale
	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	



· che l’organo di vigilanza della società (ove previsto ai sensi dell’art. 6 co. 1 lett. b del D.lgs.231/2001)  è costituito da n. ______ componenti in carica ed in particolare:
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita

	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	



· che il Direttore/i Tecnico/i (ove previsto/i) è/sono:
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita

	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	



· che i Procuratori Speciali sono:
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita

	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	



· che il legale rappresentante della società di capitali/società consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter c.c./società cooperativa di cui all’art. 2511 e ss. c.c..
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita

	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	



· che gli (EVENTUALI) altri componenti l'organo di amministrazione della capitali/società consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter c.c./società cooperativa di cui all’art. 2511 e ss. c.c.
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	Carica Sociale
	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



· che i consorziati che nel consorzio e/o nella società consortile detengono, anche indirettamente, una partecipazione pari almeno al 5 per cento (ex art. 85 comma 2 lett. b del D. Lgs.vo 159/2011), sono:
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	luogo e data di nascita 
	Società
	Proprietà

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	



· (per le società di capitali con un numero di soci pari o inferiore a quattro) che il socio di maggioranza è;
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	luogo e data di nascita
	Proprietà

	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	



· (per le società di capitali con socio unico) il socio è; 
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	luogo e data di nascita
	Proprietà

	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	



· (per le società costituite all'estero, prive di una sede secondaria con rappresentanza stabile nel territorio dello Stato, aventi la disponibilità  di almeno una sede nell’ambito territoriale della Regione Campania) coloro che esercitano poteri di amministrazione, di rappresentanza o di direzione dell'impresa, sono:
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	Incarico
	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita

	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	



· che le Società titolari di diritti su quote e azioni/proprietarie sono:
	Società
	Sede legale 
	
C.F. e P.I. 

	Proprietà

	 
	 
	
	 

	
	
	
	



· che l’oggetto sociale è: 
	

	

	

	



· che le sedi secondarie e unità locali sono: 
	

	

	

	



Dichiara altresì che l’impresa, i soci consorziati e/o le società consortili godono del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non si trovano in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non hanno in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.

Luogo e data	Firma del Legale rappresentante

___________________	______________________________________

	(f.to digitalmente)
 




Documento sottoscritto con firma digitale da _____________________, ai sensi del D.lgs 7 marzo 2005, n. 82 e del D.P.C.M 22 febbraio 2013 e ss.ii.mm.


______________________________________________________________________________________
NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.

Variazioni degli organi societari: I legali rappresentanti degli organismi societari, nel termine di trenta giorni dall'intervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, hanno l'obbligo di trasmettere all’Ente erogante, copia degli atti dai quali risulta l'intervenuta modificazione relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche antimafia. La violazione di tale obbligo è punita con la sanzione amministrativa pecuniaria di cui all'art. 86, comma 4 del D. Lgs. 159/2011. 


Modulo 4 – Antimafia Familiari Conviventi 

[Nota: dichiarazione sostitutiva che deve essere resa da parte dei soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs. 159/2011 e riferita ai loro familiari conviventi.]

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 e 47  DPR 28/12/2000 n. 445)
Il/La Sottoscritto/a (tutti i soggetti previsti dall’art. 85 del D. Lgs.vo 159/2011 e ss.mm.ii.) _____________________________________ nato/a a ________________________ (___) il _______________ residente a _______________________________________ (___) in via _______________________________ n. ________ C.F. ______________________________________ in qualità di ______________________ della società ____________________________________ con sede in ___________________ (___) cap. ______ via ______________________________ n. ______

consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, 
DICHIARA
ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.lgs. n. 159/2011, e ss.mm.ii., di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età::

	NOME
	COGNOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE
	RESIDENZA
(Indirizzo e città)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) così come modificato ed integrato dal Regolamento UE 679/2016 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/4/2016 e ss.mm.ii.,, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data e firma del dichiarante


Documento sottoscritto con firma digitale da _____________________________________, ai sensi del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e del D.P.C.M. 22 febbraio 2013 e ss.mm.ii.
______________________________________________________________________________________
NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.



[NOTA: SE LA PERSONA (DIVERSA DAL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ BENEFICIARIA) TENUTA A RILASCIARE LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CHE PRECEDE NON È MUNITA DI FIRMA DIGITALE, TALE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, UNA VOLTA SOTTOSCRITTA DALL’INTERESSATO CON FIRMA AUTOGRAFA, PUÒ ESSERE PRESENTATA IN COPIA SCANSIONATA PURCHÉ DETTA COPIA SIA ALLEGATA AD APPOSITA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA DAL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ BENEFICIARIA E DALLO STESSO FIRMATA DIGITALMENTE. IN TAL CASO, SI PREGA DI UTILIZZARE I MODULI QUI DI SEGUITO RIPORTATI.] 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
(artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445)

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a ________________________ (___), il _______________, residente a _______________________________________ (___), in via _______________________________ n. ________, C.F. ______________________________________, in qualità di amministratore/componente del consiglio di amministrazione della società _____________________________, con sede in _______________________ (___) - cap ___________, via _________________________ n. ___________, C.F./P.IVA___________________________,

consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, 
DICHIARA

· che non sussistono nei propri confronti provvedimenti giudiziari interdittivi, cause di divieto, di sospensione o di decadenza previste dall'art. 67 D.lgs. 159/2011 e ss.ii.mm.;
· che non sussistono nei propri confronti rinvii a giudizio, condanne penali e/o provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, presenti rispettivamente nel registro dei carichi pendenti e nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa.

Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003 e art. 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), 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 dichiarante 

  __________________           	_____________________________

Firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000



____________________________________________________________________________________________________________
NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 
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Modulo 5 – Scheda Fatture


Domanda RA[__] ___________ Società _________________________________SAL N. ____

[Nota: Prospetto da utilizzare per i titoli di spesa quietanzati presentati nell’ambito del presente SAL] 

	Categoria di spesa
	Fornitore 
	N. fatt.
	Data fatt.
	Descrizione
	Imponibile
	IVA
	Oneri e ritenute
	Totale Lordo
	Importo rendicontabile progetto
	Tipo pagamento
	Modalità (numero) di pagamento
	Causale pagamento
	Data pagamento
	Importo del singolo pagamento (€)
	Importo associato al pagamento (€)
	Data di quietanza

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




[Nota: Tutte le fatture devono essere registrate nei libri contabili e/o registri fiscali previsti dal regime fiscale adottato e nel rispetto della normativa vigente. I pagamenti devono essere effettuati esclusivamente mediante assegni circolari (in tal caso, indicare il numero dell’assegno nella colonna “Modalità di pagamento”), bonifici bancari/postali, ricevute bancarie, riferiti al conto corrente dedicato intestato alla società beneficiaria delle agevolazioni. 
Ciascun documento giustificativo di spesa rendicontato deve essere annullato, nella sua versione originale, con la seguente dicitura: “Intervento cofinanziato dal POR Campania FESR 2014-2020, Asse 3, Obiettivo Specifico 3.2, Linea di Azione 3.2.1, Programma di Investimento …………………………….., del Codice Unico di Progetto (CUP) ____________________________ richiesto per l’importo di €___________________”. Relativamente alle fatture elettroniche, il prescritto annullamento avverrà contestualmente all’emissione della fattura elettronica, mediante la trascrizione della suddetta dicitura nel contesto della fattura stessa.]

              Luogo e data				                                                                               Firma del Legale rappresentante/Procuratore speciale
________________________	                       		                                                                     _________________________________________
                              	                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                           (f.to digitalmente)

Documento sottoscritto con firma digitale da _____________, ai sensi del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e del D.P.C.M.  22 febbraio 2013 e ss.mm.ii



Modulo 6a – Dichiarazioni Fornitori

Da sottoscrivere da parte del Legale rappresentante di ciascuna ditta/società fornitrice di beni, su propria carta intestata

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
ai sensi dell’artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a a _________________________, il _______________________, residente in ___________________________________, prov _______, in via/piazza ________________________________________, n. ______ CAP ______, documento di identità (tipo e numero) _____________________________________, emesso da ____________________________, valido fino al ________________in qualità di Legale rappresentante della società _________________________________, con sede legale in ________________________________, prov.___________, in via/piazza ________________________________________, n. ______, CAP ______, partita IVA n. ________________, consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA
· che nei confronti della società ___________________________________, partita IVA n. ________________, è stata/sono state emessa/e la/le fattura/e di cui alla seguente tabella:
	Numero fattura
	Data
	Imponibile
	IVA
	Totale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· che la/le fattura/e si riferisce/riferiscono a beni nuovi di fabbrica in ogni loro parte;
· che la fornitura è stata effettuata alle normali condizioni di mercato;
· che non esistono accordi che prevedano successive variazioni di prezzo in qualunque forma concesse;
· che a fronte della/e stessa/e non è mai stato riconosciuto né sarà riconosciuto alcun bonifico a qualsiasi titolo e non sono in atto note di accredito o qualsiasi altra forma di sconto o abbuono, fatto salvo, se del caso, lo sconto espressamente indicato in fattura;
· che sui beni forniti non grava alcun privilegio, patto di riservato dominio o diritto di prelazione.
· che la/le fattura/e di seguito indicata/e è stata/sono state regolarmente e completamente pagata/e nelle modalità e per gli importi di seguito esposti e che pertanto nessun debito sussiste neppure sotto forma cambiaria:
	Numero fattura
	Data
	Totale
	Modalità di pagamento
	Importo
	Data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






· che non ha nulla a pretendere in relazione alla relativa fornitura.
Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Decreto legislativo n. 196/03 così come modificato ed integrato dal Regolamento UE 679/2016 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/4/2016 e ss.mm.ii.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
______________	_________________________			
Documento sottoscritto con firma digitale da _____________________, ai sensi del D.lgs 7 marzo 2005, n. 82 e del D.P.C.M 22 febbraio 2013 e ss.ii.mm.


Modulo 6b – Dichiarazioni Fornitori

Da sottoscrivere da parte del legale rappresentante di ciascuna ditta/società fornitrice di servizi, su propria carta intestata

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
ai sensi dell’artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a a _________________________, il _______________________, residente in ___________________________________, prov._________, in via/piazza ________________________________________, n. ______ CAP ______, documento di identità (tipo e numero) _____________________________________, emesso da ____________________________, valido fino al ________________in qualità di Legale rappresentante della società _________________________________, con sede legale a ________________________________, prov._______, in via/piazza ________________________________________, n. ______, CAP ______, partita IVA n. ________________, consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA
· che nei confronti della società ___________________________________, partita IVA n. ________________, è stata/sono state emessa/e la/le fattura/e di cui alla seguente tabella:
	Numero fattura
	Data
	Imponibile
	IVA
	Totale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· che i servizi offerti sono stati erogati alle normali condizioni di mercato;
· che non esistono accordi che prevedano successive variazioni di prezzo in qualunque forma concesse;
· che a fronte della/e stessa/e non è mai stato riconosciuto né sarà riconosciuto alcun bonifico a qualsiasi titolo e non sono in atto note di accredito o qualsiasi altra forma di sconto o abbuono, fatto salvo, se del caso, lo sconto espressamente indicato in fattura.
· che la/le fattura/e di seguito indicata/e è stata/sono state regolarmente e completamente pagata/e nelle modalità e per gli importi di seguito esposti e che pertanto nessun debito sussiste neppure sotto forma cambiaria:
	Numero fattura
	Data
	Totale
	Modalità di pagamento
	Importo
	Data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	







· che non ha nulla a pretendere in relazione ai servizi erogati.
Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Decreto legislativo n. 196/03 così come modificato ed integrato dal Regolamento UE 679/2016 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/4/2016 e ss.mm.ii.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
______________	_________________________			

Documento sottoscritto con firma digitale da _____________________, ai sensi del D.lgs 7 marzo 2005, n. 82 e del D.P.C.M 22 febbraio 2013 e ss.ii.mm.


Modulo 7 – Dichiarazioni Ultimazione Programma

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
ai sensi dell’artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _____________________________ prov. _____ il ___________________ residente a ________________________ prov. ______ in via_________________________________ n._________ in qualità di legale rappresentante della società _________________________________________ P.IVA _____________, con sede in ______________, prov. ___, via _________________, n. _________________, CAP ___________,
consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, 
D I C H I A R A 

· che il programma degli investimenti è stato realizzato (data ultimazione: [GG/MM/AAAA]); 
· che tutti gli impianti e i macchinari da installare presso l’unità operativa interessata dal programma sono stati correttamente installati presso la medesima unità operativa,  sono perfettamente funzionanti 
· che perdura il rispetto del vincolo di non distogliere dall’uso previsto le immobilizzazioni materiali e immateriali agevolate.

Dichiara, infine, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003 così come modificato ed integrato dal Regolamento UE 679/2016 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/4/2016 e ss.mm.ii., 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

	___________________	      		       ________________________________
 
	(f.to digitalmente)




Documento sottoscritto con firma digitale da _____________________, ai sensi del D.lgs 7 marzo 2005, n. 82 e del D.P.C.M 22 febbraio 2013 e ss.ii.mm.
______________________________________________________________________________________
NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 
