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ALLEGATO 1 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

Artt. 38 e 47 D.P.R. 445/2000  

 

Il/la sottoscritto/a Nome _________________________ Cognome _______________________________ 

nato/a ________________________________ Prov. ________ il ________________________________ 

e domiciliato per la carica presso la sede sociale ______________________________________________ 

nella sua qualità di legale rappresentante
1 
dell’Organismo di Formazione __________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Con sede in _________________________ (___), Via ________________________________________; 

ai  sensi e per gli effetti degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 447/2000, consapevole della responsabilità penale in 

caso di dichiarazioni false o reticenti, 

 

DICHIARA 

 

che il soggetto rappresentato non si trova in nessuna delle seguenti condizioni di esclusione: 

a) Impresa in difficoltà, così come definite dall’art. 2, punto (14) del Regolamento (UE) n. 702/2014; 

b) Soggetto in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, di amministrazione 

straordinaria o nei cui confronti sia pendente un procedimento per la dichiarazione di tali situazioni; 

l’esclusione opera se la procedura o il procedimento riguarda il soggetto richiedente o la società 

all’interno del quale si insedia; 

c) Soggetto che risulti inaffidabile, in applicazione del Regolamento di esecuzione (UE) n. 809/2014 

della Commissione del 17 luglio 2014 art 48, cioè soggetto per il quale, nel precedente periodo di 

programmazione dello sviluppo rurale o nell’attuale, è stata avviata e conclusa una procedura di 

decadenza totale con relativa revoca degli aiuti con recupero di indebiti percepiti, senza che sia 

intervenuta la restituzione degli stessi. Non si considera inaffidabile il soggetto per il quale la 

procedura di revoca è stata avviata a seguito di rinuncia all’aiuto per cause di forza maggiore. 

d) Soggetto non in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed 

assistenziali e delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana. 

 

Allega, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, fotocopia del documento di identità valido del 

sottoscrittore. 

_______________, _______________      Firma 

luogo        data                   (Il Legale Rappresentante) 

      ______________________________ 

 

1 
Se persona diversa dal Legale Rappresentante, allegare atto di procura in originale o copia conforme 


