
Allegato 2 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ (D.P.R. 445 DEL 28/12/2000 G.U. N. 20 DEL 

20/02/01) 

MODELLO INTEGRATIVO ALLA DOMANDA N°...................................... 
 

 
ANNO 202   

 

Codice Fiscale (obbligatorio) | | | | | | |    |    | | | | 

  | | | | | 

P. IVA (obbligatoria) | | | | | | | | | |  |   | | | 

  | | | 
 

 
_l_sottoscritto  nat_ il a   

residente in via n°    
 

nella qualità di del 

Consorzio   
 

o Associazione o Cooperativa di produttori o ATI o ATS o Reti di imprese (denominazione): 

  Sigla    
 

con sede legale in Via     
 

C.A.P. Tel. Fax    
 

e-mail (obbligatoria) e sito internet (se attivati) 
 
 

 

con sede operativa in Via C.A.P.   
 

Tel. Fax    
 

e-mail (obbligatoria)   
 

pec (obbligatoria)   
 

sito internet (se attivato)   
 

 
al fine di ottenere gli aiuti previsti dall’Avviso SRG 10 e consapevole delle responsabilità civili e penali cui 

può andare incontro in caso di false dichiarazioni, 

 

 
dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

- di rientrare fra gli organismi descritti nel par. 6 Beneficiari; 

-di costituire  il fascicolo aziendale, di aggiornarlo ogni volta che si registrano modifiche, ai sensi del DPR 

503/99, del d.lgs.99/2004 e del D.M. 162 del 12.01.2015 secondo le disposizioni emanate da AGEA . Nel 

caso di ATI/ATS il fascicolo aziendale deve essere costituito per ciascuno degli associati; 

 



-di non aver riportato condanne ai sensi dell’art.2 comma 1, della legge 23.12.1986 n.898 modificato con 

l’art.73 della legge 19.02.1992, n.142; 

- 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 c.p. 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; 

- di non avere subito sanzione interdittiva a contrarre con la Pubblica Amministrazione, di cui all’art. 9, 

comma 2, lettera c), del D. Lgs. n. 231/2001; 

- 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; 

- 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; 

- di non essere stato, negli ultimi 2 anni, oggetto di revoca di benefici precedentemente concessi 

nell’ambito della stessa tipologia d’intervento del PSR 2014-2020, ovvero della corrispondente Misura del 

PSR 2007-2013, non determinati da espressa volontà di rinuncia, e ad eccezione dei casi in cui sia ancora 

in corso un contenzioso; 

- di non aver subito una revoca parziale o totale del contributo, concesso nell’ambito del PSR 2014-

2020 ovvero del PSR 2007-2013 per il quale non abbia ancora interamente restituito l’importo 

dovuto; 
 

-di essere a conoscenza che nel caso di infrazioni e inadempienze che comportino una riduzione o 

l'esclusione dell’sostegno con successiva pronunzia di decadenza parziale o totale sarà applicato quanto 

previsto dal regime sanzionatorio in conformità a quanto stabilito nel provvedimento nazionale esistente 

nonché alle disposizioni regionali che saranno emanate in conformità al Decreto Ministeriale; 

-di impegnarsi a mantenere, per almeno cinque anni dalla data di conclusione dell’impegno sottoscritto, la 

documentazione relativa all’ottenimento dei benefici, al fine di renderla disponibile per eventuali controlli. 

- di non aver beneficiato, per l’esecuzione delle opere e/o degli acquisti previsti dal progetto, di altri aiuti 

pubblici. 

- abbia/non abbia richiesto e/o ricevuto aiuti compensativi con fondi nazionali e/o regionali per il 

medesimo evento e per le medesime strutture. 

- nel caso di capofila/legale rappresentante dell’ATI/ATS di impegnarsi a regolarizzare nelle forme di legge 

l’Accordo di partenariato entro 30 giorni dalla pubblicazione della graduatoria definitiva; 

Il sottoscritto chiede, inoltre che ogni eventuale comunicazione venga inviata al seguente indirizzo: 

(indicare via, n, cap, Comune, Provincia, telefono, fax ed eventuale indirizzo di posta elettronica 

obbligatorio) 

 
 
 

Luogo Data    
 

TIMBRO E FIRMA DEL CAPOFILA/RAPPRESENTANTE LEGALE DEL CONSORZIO/COOPERATIVA/ASSOCIAZIONE 

DI PRODUTTORI/ATI/ATS 
 
 
 
 

 

La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente 



addetto al ricevimento o nel caso in cui la dichiarazione sia presentata unitamente a copia fotostatica di un 

documento di identità del sottoscrittore (art. 38 DPR 28/12/2000) 


