DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445
(da sottoscrivere da parte del legale rappresentante)
Il sottoscritto ______________________________ nato a _____________________________ prov. _____ il ___________________ residente a ________________________ prov. ______ in via_________________________________ n._________ in qualità di legale rappresentante della società _________________________________________ 
consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e successive modifiche  

D I C H I A R A 

· che la società _________________________________ è costituita da non più di quarantotto mesi alla data di pubblicazione dell’avviso che disciplina la partecipazione al contributo;
· che la società è / non è in possesso dei requisiti richiesti per le start-up ai sensi del decreto-legge n. 179/2012, convertito dalla legge n. 221/2012;
· che la società è / non è iscritta alla Sezione speciale del registro delle imprese riservata alle start-up presso le Camere di commercio, industria, artigianato e agricoltura;
· 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 la società non ha commesso violazioni gravi definitivamente accertate alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali e che è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi  previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori e mantiene le seguenti posizioni previdenziali e assicurative: 

· INPS sede/i di ………………. matr. n.…………………
· INAIL sede di………………….matr. n.…………………
· INPGI ………………………… matr. n.………………… 

· che la società non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

· che la società non è stata destinataria di provvedimenti di revoca totale di agevolazioni pubbliche, ad eccezione di quelli derivanti da rinunce e che ha restituito eventuali agevolazioni pubbliche godute per le quali è stato disposto un ordine di recupero;

· che la società non si trova in condizioni tali da risultare impresa in difficoltà così come individuata all’art. 2, sub 18 del regolamento (UE) n. 651/2014;

· che ha ottemperato alle disposizioni della legge n. 68/1999 sulle “norme per il diritto al lavoro dei disabili” ovvero che l’impresa non è soggetta agli obblighi di cui alla legge n. 68/1999 per il collocamento dei disabili.
Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003 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 _________________           Firma Legale Rappresentante ______________________

 (firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000 e s.m.)

NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni ai sensi dell’art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’Autorità giudiziaria.

� Firma digitale certificata
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