MODULO 01 - “Domanda di contributo - Programma annuale di promozione: 2022”


	MARCA DA BOLLO da euro 16,00

D.P.R. n. 642/1972

Per l’assolvimento dell’imposta di bollo vedasi la Dichiarazione da compilare e trasmettere unitamente alla domanda

[specificare eventuale esenzione]
_____________________________


	Alla 

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Assessorato del turismo, artigianato e commercio

Direzione generale del turismo, artigianato e commercio

Servizio supporti direzionali e trasferimenti

Viale Trieste n. 105

09123 CAGLIARI (CA)

PEC: tur.supportidirezionali@pec.regione.sardegna.it
 


OGGETTO:

L.R. 18 maggio 2006, n. 5 (“Disciplina generale delle attività commerciali”), art. 36.
Delib.G.R.: n. 35/103 del 22/11/2022. 

Domanda per il “Sostegno ai programmi annuali di promozione dei centri commerciali naturali (CCN) della Sardegna”. PROCEDURA VALUTATIVA A SPORTELLO.
Periodo di riferimento del programma annuale di promozione: 2022. 
Decorrenza: dal 01 gennaio 2022 al 31 dicembre 2022.

CUP: E78C22001070002. 

Sezione 1 - DATI ANAGRAFICI E DICHIARAZIONI
[I campi contrassegnati con l’asterisco (*) sono da compilare obbligatoriamente]
Il/La sottoscritto/a* [cognome e nome] _________________________________________________________
Codice Fiscale*: __________________________________________________________________________ 

nato/a a* _______________________________________________ (Prov.* ________) il* ______________

residente in Comune di* ___________________________________ (Prov.* __________) CAP* __________
Stato* _____________________ Indirizzo* __________________________________________ n.* ______

Tipo di documento di riconoscimento* ________________________________ n.* _____________________

rilasciato da* _______________________________________________ in data* ______________________

nella sua qualità di [barrare la casella che interessa]:

 FORMCHECKBOX 

Titolare 

 FORMCHECKBOX 

Presidente

 FORMCHECKBOX 

Legale Rappresentante
 FORMCHECKBOX  FORMCHECKBOX 

Procuratore legale del rappresentante 
 FORMCHECKBOX 

Altro [specificare]: ___________________________________________________________________

dell’Organismo* [esporre l'esatta denominazione o ragione sociale del soggetto richiedente il contributo corrispondente all’Atto costitutivo, Statuto, etc.]:
________________________________________________________________________________________

avente forma giuridica*: ___________________________________________________________________
Codice Fiscale*: ___________________________ Partita I.V.A.*: __________________________________
data costituzione* ____________________________ data inizio attività* ____________________________
Sede legale: 

Comune* _____________________________________________ (Prov.* _________) CAP* _____________ 

Stato* ______________________ Indirizzo* ______________________________________ n.* _________

Sede operativa: 

Comune* _____________________________________________ (Prov.* _________) CAP* _____________ 

Stato* ______________________ Indirizzo* ______________________________________ n.* _________

Recapiti:

persona di riferimento*: ____________________________________________________________________ 

telefono* ________________________ cellulare per la pronta reperibilità* ___________________________

email* _______________________________________ PEC* ______________________________________

 FORMCHECKBOX 

a nome e nell’esclusivo interesse dell’Organismo che rappresenta
 FORMCHECKBOX 
 
in qualità di capofila dei seguenti Organismi aggregati [specificare]: ______________________________

____________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________

INOLTRA
domanda a codesto Assessorato al fine di poter beneficiare di un contributo economico (COE) di euro _________________________________ (in lettere _____________________________________________) 
per la realizzazione del progetto dal titolo [inserire denominazione e breve descrizione del programma]:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

da realizzare ai sensi della Legge Regionale 18 maggio 2006, n. 5 (“Disciplina generale delle attività commerciali”), art. 36 e della Deliberazione G.R. n. 35/103 del 22/11/2022 - Periodo di riferimento del programma annuale di promozione: 2022. 

A tale fine e con espresso riferimento all’Organismo che rappresenta, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’articolo 76
 del D.P.R. n. 445/2000, e della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’articolo 75 dello stesso D.P.R.,
DICHIARA

[crociare le dichiarazioni di interesse; barrare l’opzione che non interessa]
	1) 
	 FORMCHECKBOX 

	di avere piena conoscenza della Deliberazione G.R. n. 35/103 del 22/11/2022 (compresi gli atti in esse richiamati) e della Determinazione n. 1182 Prot. Uscita n. 21933 del 25/11/2022;

	2) 
	 FORMCHECKBOX 

	di avere preso visione del “Bando pubblico per la concessione dei contributi ai Centri Commerciali Naturali (CCN) tradizionali”, C.U.P.: E78C22001070002, Annualità: 2022, ai sensi della Legge Regionale 18 maggio 2006, n. 5, art. 36, co. 3 e D.G.R. n. 35/103 del 22/11/2022, e della normativa di riferimento, di accettare integralmente tutte le condizioni e prescrizioni in essi contenute senza riserva alcuna, unitamente ad usi, norme e condizioni in vigore;

	3) 
	 FORMCHECKBOX 

	di avere piena conoscenza del Bando approvato con Determinazione n. 1182 Prot. Uscita n. 21933 del 25/11/2022, con particolare riferimento alla PROCEDURA VALUTATIVA A SPORTELLO e alle cause di esclusione dal finanziamento ivi esplicitate, che comporteranno l’automatico rigetto della domanda;

	4) 
	 FORMCHECKBOX 

	(Allegato alla Delib.G.R. n. 35/103 del 22/11/2022, Art. 3 - Requisiti di ammissibilità in capo al soggetto proponente)

che il Centro Commerciale Naturale rappresentato che partecipa alla procedura di attribuzione dei contributi, in relazione ai requisiti di ammissibilità in capo al soggetto proponente previsti dall’Allegato alla Delib.G.R. n. 35/103 del 22/11/2022, Art. 3, punto 3.1, alla data di pubblicazione del  bando: 

· è regolarmente iscritto all’elenco Regionale dei Centri Commerciali Naturali di cui alle Direttive approvate con la Deliberazione della Giunta Regionale n. 31/19 del 27/06/2017;

ovvero

· ha presentato domanda di inserimento nell’elenco Regionale dei Centri Commerciali Naturali di cui alle Direttive approvate con la Deliberazione della Giunta Regionale n. 31/19 del 27/06/2017;

	5) 
	 FORMCHECKBOX 

	che l’Organismo proponente è in possesso di tutti i requisiti di ammissibilità richiesti di cui all’Allegato alla Delib.G.R. n. 35/103 del 22/11/2022, Art. 3 - Requisiti di ammissibilità in capo al soggetto proponente, punto 3.1, pena l’esclusione della domanda, e precisamente:

· l’Organismo non ricade nei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii., per quanto compatibile con la procedura di assegnazione dei contributi pubblici; [vedere MODULO 01/A - Dichiarazione sostitutiva possesso requisiti di ordine generale]
· l’Organismo non ricade in una o più delle condizioni previste dall’articolo 14 della legge regionale n. 5/2016;

· l’Organismo non è incorso nelle sanzioni previste dall’art. 75 comma 1-bis del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii.;

· l’Organismo non è incorso nelle cause di decadenza dei benefici economici o risoluzione contrattuale, previste nell’Allegato alla Delib.G.R. n. 35/103 del 22/11/2022;

· l’Organismo è in regola con gli adempimenti contributivi, fiscali e quelli relativi al rispetto dei contratti collettivi nazionali di lavoro;

· l’Organismo è in regola con la normativa antimafia;

· essere in regola con la normativa in materia di aiuti di stato e in materia di «de minimis».

[vedere MODULO 05 - Dichiarazione sostitutiva DE MINIMIS]

	6) 
	 FORMCHECKBOX 

	di essere consapevole che i requisiti richiesti in fase di domanda devono sussistere in capo all’Organismo beneficiario almeno sino al periodo della liquidazione del saldo del rendiconto (Allegato alla Delib.G.R. n. 35/103 del 22/11/2022, Art. 3, punto 3.2);

	7) 
	 FORMCHECKBOX 

	di assumere l’impegno a rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi del comma 8 dell’art. 3 della Legge n. 136/2010 e ss.mm.ii. (Allegato alla Delib.G.R. n. 35/103 del 22/11/2022, Art. 4, punto 4.1.1); [vedere MODULO 03 - “Tracciabilità dei flussi finanziari”]

	8) 
	 FORMCHECKBOX 

	di assumere l’impegno a rispettare il comma 16-ter dell’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001, introdotto dalla legge n. 190/2012 e ss.mm.ii. (Allegato alla Delib.G.R. n. 35/103 del 22/11/2022, Art. 4, punto 4.1.2); [vedere MODULO 04 - Dichiarazione “Anti Pantouflange”]

	9) 
	 FORMCHECKBOX 

	di assumere l’impegno a rispettare il patto di integrità adottato dall’Amministrazione (Allegato alla Delib.G.R. n. 35/103 del 22/11/2022, Art. 4, punto 4.1.3); [vedere “Patto d’Integrità-2022-SDT”] 

	10) 
	 FORMCHECKBOX 

	di assumere l’impegno a realizzare le azioni del programma annuale di promozione, nel rispetto della normativa vigente in materia di licenze, sicurezza, diritti d’autore, previdenza, fisco, sanità, inquinamento acustico e ambientale, occupazione di suolo pubblico, scia, autorizzazioni di pubblico spettacolo e altro (Allegato alla Delib.G.R. n. 35/103 del 22/11/2022, Art. 4, punto 4.1.4);

	11) 
	 FORMCHECKBOX 

	di assumere l’impegno ad utilizzare il logo e marchio Sardegna secondo quanto previsto nella Delib.G.R. n. 23/12 del 22/06/2021 e dal manuale d’uso (Allegato alla Delib.G.R. n. 35/103 del 22/11/2022, Art. 4, punto 4.1.5);

	12) 
	 FORMCHECKBOX 

	di fornire informazioni non reticenti e incomplete, compilare i moduli predisposti dal Servizio e presentare i documenti richiesti nei termini richiesti (Allegato alla Delib.G.R. n. 35/103 del 22/11/2022, Art. 4, punto 4.1.6);

	13) 
	 FORMCHECKBOX 

	di accertarsi dell’effettiva consegna della PEC al Servizio, tramite la verifica della ricevuta di cui all’art. 6, comma 3 del D.P.R. n. 68/2005 (Allegato alla Delib.G.R. n. 35/103 del 22/11/2022, Art. 4, punto 4.1.7); 

	14) 
	 FORMCHECKBOX 

	di disporre di una casella di posta elettronica certificata (PEC) rilasciata da un gestore autorizzato e comunicare tempestivamente al Servizio eventuali variazioni di recapito (Allegato alla Delib.G.R. n. 35/103 del 22/11/2022, Art. 4, punto 4.1.8);

	15) 
	 FORMCHECKBOX 

	di disporre di firma elettronica digitale in corso di validità, rilasciata da un certificatore ai sensi del comma 1 dell’articolo 29 del D.Lgs. n. 82/2005 e ss.mm.ii. (Allegato alla Delib.G.R. n. 35/103 del 22/11/2022, Art. 4, punto 4.1.9);

	16) 
	 FORMCHECKBOX 

	di assumere la responsabilità diretta ed esclusiva per qualsiasi danno a persone, cose, animali, derivante dall’organizzazione delle attività programmate (Allegato alla Delib.G.R. n. 35/103 del 22/11/2022, Art. 4, punto 4.2);

	17) 
	 FORMCHECKBOX 

	(Allegato alla Delib.G.R. n. 35/103 del 22/11/2022, Art. 4, punto 4.3)
di essere consapevole che NON è consentito, in ogni fase della procedura, presentare al Servizio, se non esplicitamente richiesto: 

· file in formato aperto modificabile; 

· file di documenti generati da immagini (fotografie di documenti di atti, istanze, dichiarazioni, altro), salvo che non risultino da scansioni eseguite nel rispetto del Codice dell’Amministrazione Digitale;

	18) 
	 FORMCHECKBOX 

	di avere piena conoscenza che a causa delle limitate dotazioni di bilancio, le attività proposte potrebbero non trovare contribuzione benché ammissibili dal punto di vista dei requisiti richiesti, e che sorgerà il diritto solo dopo la determinazione di impegno delle somme iscritte in bilancio adottata dal Dirigente. Qualsivoglia attività posta in essere prima di tale data è da considerarsi a proprio rischio economico;

	19) 
	 FORMCHECKBOX 

	che il preventivo finanziario di approvazione del programma e delle attività proposte con la presente istanza è stato approvato dal seguente organo del CCN proponente (ad es: consiglio direttivo/assemblea soci, etc.): [specificare]  

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

con il seguente atto (ad es: deliberazione/verbale di assemblea dei soci o del consiglio direttivo): 
[indicare gli estremi] ……………………………………………………………..… in data …………………………… 

	20) 
	 FORMCHECKBOX 

	che, in quanto Organismo privato, la gestione delle iniziative è diretta e non viene disposto alcun affidamento a terzi;

	21) 
	 FORMCHECKBOX 

	di essere in regola con gli adempimenti previsti per legge ivi comprese tutte le disposizioni sull’esercizio dell’attività, con le normative vigenti in materia fiscale, assicurativa, previdenziale, nonché con gli obblighi contributivi e di applicare ai dipendenti il CCNL e il contratto di categoria;

	22) 
	 FORMCHECKBOX 

	di non essere in stato di liquidazione, amministrazione controllata, concordato preventivo o procedura fallimentare;

	23) 
	 FORMCHECKBOX 

	di presentare massimo 1 (una) domanda di contributo a valere sul presente bando, per un importo massimo richiedibile pari a euro 70.000,00 (euro settantamila);

	24) 
	 FORMCHECKBOX 

	di essere consapevole che l’stanza di contributo è diniegata qualora siano state presentate più di un’istanza a valere sul bando nel periodo di apertura dello sportello, salvo quanto stabilito al punto 6.1.3 dell’Allegato alla Delib.G.R. n. 35/103 del 22/11/2022;

	25) 
	 FORMCHECKBOX 

	che per il programma annuale di promozione proposto, ai fini dell’applicazione della ritenuta d’acconto del 4% a titolo di anticipazione/saldo richiesta/o alla Regione Autonoma della Sardegna ai sensi della Legge Regionale 18 maggio 2006 n. 5,:

· il contributo E’ ASSOGGETTABILE alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art. 28 del D.P.R. 600/1973 in quanto: 
· il beneficiario è Ditta Individuale/Società/Ente Commerciale;

· il beneficiario è Ente non commerciale, ma il contributo suddetto è erogato per lo svolgimento di attività collaterali a quelle istituzionali aventi carattere di commercialità ai sensi degli artt. 55, 143 e 148 del T.U.I.R. DPR 917/86;

· _________________________________________________________________

_________________________________________________________________

[indicare eventuali altre motivazioni e/o i riferimenti normativi che dispongono l’applicazione della ritenuta]

· il contributo NON E’ ASSOGGETTABILE alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art. 28 del D.P.R. 600/1973 in quanto:
· il contributo è destinato a finanziare l’acquisto di beni strumentali;

· il soggetto beneficiario del contributo e un’organizzazione non lucrativa di utilità sociale - ONLUS ai sensi del comma 1 art. 16 D.Lgs. n. 460/1997 iscritta al registro delle ONLUS con il n. _______________________________________;

· il beneficiario è Ente non commerciale (non titolare di partita IVA) ai sensi delle disposizioni vigenti in materia tributaria, non svolge nemmeno occasionalmente o marginalmente attività commerciali, ossia produttive di reddito d'impresa ai sensi della vigente normativa, ed il contributo suddetto è destinato a finanziare l’espletamento delle attività istituzionali e il raggiungimento dei fini primari dell’Ente; 

· il beneficiario è Ente non commerciale (ma titolare di partita IVA) ai sensi delle disposizioni vigenti in materia tributaria e può svolgere occasionalmente o marginalmente attività commerciali ossia produttive di reddito d'impresa ai sensi della vigente normativa, ma il contributo è destinato ad attività istituzionale che non ha natura commerciale; 

· il soggetto beneficiario del contributo e un’organizzazione di volontariato di cui alla L. n. 266/1991 iscritta nei registri istituiti dalle Regioni ai sensi del combinato disposto dal comma 8 art. 10 e dal comma 1 art. 16 del D.Lgs. n. 460/1997 con. n. _________________________ del _______________;
· altri motivi di esenzione [specificare il titolo ed il riferimento normativo]:

__________________________________________________________________

	26) 
	 FORMCHECKBOX 

	di essere consapevole che qualora controlli di natura amministrativa e/o contabile dovessero accertare la sussistenza dei presupposti per l’applicazione dell’art. 28, comma 2, D.P.R. 600/73, tutti i conseguenti oneri correlati a procedimenti che si rendessero necessari per sanare la posizione fiscale della Regione Autonoma della Sardegna in relazione agli obblighi di sostituto d’imposta, ai sensi dell’art. 64, comma 1, del D.P.R. 600/1973, saranno interamente posti a carico del beneficiario del contributo senza possibilità di compensazione degli stessi con eventuali provvidenze da saldare. La mancata refusione di tali oneri entro 15 gg dall’intimazione al pagamento promossa dalla Regione Autonoma della Sardegna, costituirà, ipso iure, causa di decadenza dai benefici agevolativi erogati e/o erogandi;

	27) 
	 FORMCHECKBOX 

	che in base al regime di contabilità a cui è sottoposto l'Organismo e in relazione alle spese connesse alla realizzazione dell'iniziativa sopra indicata:

· l’imposta sul valore aggiunto (IVA) riguardante le spese imputabili al programma annuale di promozione del CCN per il quale si richiede il contributo COSTITUISCE UN COSTO d’esercizio per l'Organismo e va conteggiata ai fini della determinazione del contributo in quanto non recuperabile in alcun modo;

· l’imposta sul valore aggiunto (IVA) riguardante le spese imputabili al programma annuale di promozione del CCN per il quale si richiede il contributo NON COSTITUISCE UN COSTO d’esercizio per l'Organismo in quanto recuperabile;

	28) 
	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso dei requisiti di appartenenza al regime fiscale di seguito indicato e, pertanto, i successivi documenti fiscali saranno emessi in linea con la presente dichiarazione, impegnandomi a comunicare tempestivamente ogni variazione: [fare riferimento alla normativa fiscale cui è soggetto l’Organismo organizzatore del progetto]
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

	29) 
	 FORMCHECKBOX 

	· di aver attivato le seguenti posizioni previdenziali:

a) INPS, matricola n. ______________________

b) INAIL, posizione n. _____________________

c) Altra Cassa Previdenziale _____________________, matricola n.  ______________

ed è in regola con la liquidazione dei contributi, e non ha contenziosi in atto con gli Enti previdenziali e assistenziali e/o provvedimenti e/o azioni esecutive disposti dall’Autorità Giudiziaria;

ovvero

· di non essere titolare di alcuna posizione assicurativa presso INPS, INAIL o altra casse, e dunque non è sottoposta all'obbligo della verifica di Regolarità Contributiva in quanto non ha dipendenti
 e/o è soggetta a norme speciali;

	30) 
	 FORMCHECKBOX 

	di autorizzare che tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura siano effettuate ad ogni effetto di legge al seguente indirizzo di indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC):

___________________________________________________________________________;

	31) 
	 FORMCHECKBOX 

	di essere a conoscenza che tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura avverranno esclusivamente attraverso Posta Elettronica Certificata (PEC) e solleva la Regione Sardegna da ogni responsabilità per il ritardato o mancato ricevimento delle domande o comunicazioni dipendenti da errata o incompleta indicazione del recapito da parte del richiedente, né per eventuali disguidi imputabili a terzi o a caso fortuito o a forza maggiore;

	32) 
	 FORMCHECKBOX 

	di  consentire presso la propria sede eventuali controlli ed ispezioni da parte dell’Assessorato del Turismo, Artigianato e Commercio;

	33) 
	 FORMCHECKBOX 

	di aver preso visione e compreso dell’informativa privacy di cui al bando pubblico e di autorizzare l’Amministrazione all’uso dei dati secondo quanto indicato.


____________________ lì, __________

[luogo e data]
Il Dichiarante








___________________________________








Firma del Legale Rappresentante dell’Organismo


Sezione 2 - EVENTUALE RICHIESTA DELL’ANTICIPAZIONE

 FORMCHECKBOX 
 [se ricorre barrare la casella]

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ nella qualità summenzionata 

CHIEDE

ai sensi di quanto disposto dall’art. 16 della L.R. 26/01/1989 n. 5, la concessione di un’anticipazione (secondo le modalità definite nell’art. 8 dell’Allegato della D.G.R. n. 35/103 del 22/11/2022) del contributo eventualmente concesso e pertanto si impegna a produrre, la prevista garanzia fideiussoria secondo le indicazioni che verranno fornite dall’Assessorato.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR (General Data Protection Regulation) - Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

____________________ lì, __________

[luogo e data]
Il Dichiarante








___________________________________








Firma del Legale Rappresentante dell’Organismo


Sezione 3 - DOCUMENTI ALLEGATI AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ nella qualità summenzionata ALLEGA

alla presente domanda di contributo (MODULO 01 – “Domanda di contributo – Programma annuale di promozione: 2022”) la seguente documentazione relativa alla programma di cui all’oggetto:
[crociare la documentazione effettivamente allegata]
 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del documento d’identità in corso di validità di chi sottoscrive la domanda di contributo e le dichiarazioni.
 FORMCHECKBOX 
 [se cittadino straniero] Idoneo documento autorizzante la permanenza in territorio nazionale in base alla vigente normativa italiana.

 FORMCHECKBOX 
 [in caso di procuratore generale o speciale del Legale Rappresentante] Copia conforme all’originale della relativa Procura e copia fotostatica del documento.

 FORMCHECKBOX 
 MODULO 01/A: “Dichiarazione sostitutiva possesso requisiti ordine generale”.
 FORMCHECKBOX 
 MODULO 02: “Programma annuale di promozione che si intende realizzare”.

 FORMCHECKBOX 
 MODULO 03: “Tracciabilità dei flussi finanziari”.
 FORMCHECKBOX 
 MODULO 04: Dichiarazione “Anti Pantouflage”.
 FORMCHECKBOX 
 MODULO 05: “Dichiarazione sostitutiva De Minimis”.
 FORMCHECKBOX 
 MODULO 06: “Dichiarazione sostitutiva sull’assolvimento imposta di bollo”.

 FORMCHECKBOX 
 “Patto d’Integrità-2022-SDT”.
 FORMCHECKBOX 
 Informativa ai sensi dell’articolo 13-14 del Regolamento 2016/679.
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR (General Data Protection Regulation) - Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

____________________ lì, __________

[luogo e data]
Il Dichiarante








___________________________________








Firma del Legale Rappresentante dell’Organismo


� Art. 76 - Norme penali 


Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle legge speciali in materia. La sanzione ordinariamente prevista dal codice penale è aumentata da un terzo alla metà. 


L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.


Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 (certificazioni) e 47 (notorietà) e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate all’art. 4, comma 2 (impedimento temporaneo), sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 


Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.


� Per “dipendente” deve intendersi ogni lavoratore a qualsiasi titolo e per il quale sussiste l’obbligo di versamento dei contributi previdenziali, assistenziali e/o assicurativi.


�  L'istanza può essere firmata digitalmente (formato PAdES - pdf), ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del D.lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, o, nel caso in cui non si sia in possesso della Firma Digitale, può essere firmata con firma autografa. 


	Nel secondo caso è necessario stampare l'istanza, firmarla con firma autografa e riacquisirla in formato digitale (pdf) tramite scanner, fotocamera, ecc., unitamente alla fotocopia, non autenticata, nitida e ben visibile di un documento d’identità del dichiarante in corso di validità. 


�  L'istanza può essere firmata digitalmente (formato PAdES - pdf), ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del D.lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, o, nel caso in cui non si sia in possesso della Firma Digitale, può essere firmata con firma autografa. 
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