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ITALIAN NATIONAL REQUIREMENTS                                    

	Allegato N°3 – Autocertificazione forma giuridica
(da compilare a cura di tutti i Partner italiani)
Application Form - IV Bando 2011/12
(Documento da compilare su carta intestata dell’Ente e da  inviare via e-mail firmato e timbrato in formato PDF all’indirizzo spazio_alpino@regione.lombardia.it e via posta celere all’indirizzo dell’ACP  allegando fotocopia fronte retro della Carta D’Identità del dichiarante).


	

	Acronimo e Titolo del Progetto: 
	     

	Nome dell’Ente 

(indicare anche il nome del dipartimento/struttura/ufficio ecc.)         
	     

	Nominativo del dichiarante in rappresentanza dell’ente (firmatario della presente dichiarazione)
NB la persona indicata deve essere la stessa menzionata come “Responsible” nell’AF.

	     
     

	 Telefono
	

	Fax
	     

	E-mail
	     

	Indirizzo completo dell’Ente
	     

	Website
	     


Autocertificazione
Io sottoscritto (nome cognome)………………………………………… nato a………………….il……………………..CF n°………………………………………dichiaro, sotto la mia responsabilità,   che l’Ente da me rappresentato è, ai sensi della normativa vigente un soggetto (spuntare una delle due opzioni):
 FORMCHECKBOX 
  Privato con personalità giuridica. 
 FORMCHECKBOX 
  Pubblico (Ente Pubblico  un Organismo di diritto pubblico) con personalità giuridica .
D I C H I A R O  inoltre
che l’Ente da me rappresentato NON si trova in stato di liquidazione o di fallimento o di altre procedure concorsuali, di NON aver presentato domanda di concordato e che l’Ente NON si trova in una situazione che denoti lo stato di insolvenza o di cessazione dell’attività.
Sarà mia responsabilità dimostrare quanto sopra dichiarato ai soggetti deputati ai controlli designati dal Programma Alpine Space .

DICHIARAZIONE resa ai sensi dell’artt.38 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, preso atto di quanto agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
Data, DD/MM/20YY
            In fede

              (firma e timbro del dichiarante)
     ____________________________  
Il sottoscritto acconsente all'uso dei dati personali da parte dell'Amministrazione Pubblica ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 "Codice Privacy”.

In fede

(firma e timbro del dichiarante)

_____________________________
La presente certificazione deve essere rilasciata dal legale rappresentante in carta intestata dell’Ente e allegando fotocopia fronte retro della Carta D’Identità del dichiarante.

La presente certificazione va inviata per e-mail firmata e timbrata ed in formato PDF entro la data d scadenza per la presentazione dell’AF all’indirizzo: spazio_alpino@ regione.lombardia.it e via posta celere all’indirizzo dell’ACP.
Ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, l’uso di dichiarazioni non veritiere, la formazione o uso di atti falsi,  sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e comportano la decadenza dai benefici conseguenti  al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
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