ALLEGATO A7

Dichiarazione sostitutiva (Clausola Deggendorf)
(art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)
Il/La sottoscritt_ __________________________________________ C.F.__________________________ nato/a a __________________________ (Prov.___) il ___________________ e residente a __________________________________ (Prov.___) in Via/Piazza ___________________________n.___ in qualità di Legale Rappresentante dell’Organismo
 _______________________________________ C.F./P.IVA _______________________________ con sede legale in _______________________ (CAP__________) (Prov_____) Via ________________________________ n._____ Tel.________________________ cellulare_________________________ mail_______________________ Pec__________________________________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’ art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni e altresì consapevole delle conseguenze previste dall’art 75 del D.P.R. n. 445/2000 ed in riferimento al contributo concesso nell’anno __________ dalla Regione Autonoma della Sardegna ai sensi della L.R. 20.09.2006 n. 15, art.__________, pari a euro __________________ per il progetto ________________________________________________________

· che l’impresa di cui è titolare/che rappresenta, non è destinataria di un’ingiunzione di recupero pendente per effetto di una decisione della Commissione europea che abbia dichiarato aiuti illegali e incompatibili oppure

· che l’impresa di cui è titolare/che rappresenta, pur essendo destinataria di un’ingiunzione di recupero

· ha rimborsato l’intero importo oggetto dell’ingiunzione di recupero

oppure

· ha depositato il medesimo importo in un conto corrente bloccato;

SI IMPEGNA
A ripresentare la presente dichiarazione qualora intervengano variazioni rispetto a quanto dichiarato con la presente dichiarazione in occasione di ogni successiva erogazione
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 30.06.2003, n. 196, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

data ____________________________


FIRMATO DIGITALMENTE

� Indicare l’esatta denominazione dell’Organismo.


� Oppure firmare con sottoscrizione autografa accompagnata da copia del documento di identità in corso di validità








2
1

