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Allegato n. 6.a

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Oggetto: PSR Campania 2014- 2020. Misura 3 - Sottomisura 3.2 - Tipologia di intervento 3.2.1:
Sostegno per attivita di informazione e promozione, svolte da associazioni di produttori nel
mercato interno.

Soggetto richiedente: ..........................
Dichiarazione antimafia

(Modello per societa).

II/la  sottoscritto/a nato a (Prov.__) il
, Codice Fiscale , residente a in via/Piazza

n. (CAP ),
in qualita di rappresentante legale della ,

con sede legale

(Prov ) in via/Piazza n. (CAP ),
partita IVA / Codice Fiscale telefono fax
emaill PEC .

= consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci e
della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,
n. 445;
= aconoscenza del fatto che saranno effettuati controlli sulla veridicita delle dichiarazioni rese;
DICHIARA

1) che I'impresa €& regolarmente iscritta nel Registro delle imprese della Camera di Commercio,
Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di ........cccoviiiiiiiii i per le
Yo [ LCT oL I= 1a 1)/ = N PPN e chei
dati dell’iscrizione sono i seguenti:

- NUMETO i ISCHZIONE ...t e e e e e e e e e e e e e e e e eeees

- data dilSClZIONE ... e e e e e e e

- durata della ditta/data termine ..........oooin i e
-fOorma QIUNAICA ... e
-codice fisCale.......ovi i Partita IVA ...,
-codice atlivita: ......ooovvii i,

-categorial ....oooeiie i

Tipologia 3.2.1: Allegato 6
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2) che, ai sensi dell’art. 85 del D.Igs. n. 159/2011, cosi come modificato dal D.lgs. n. 218/2012,
all’interno della Societa sopra descritta ricoprono cariche sociali i seguenti soggetti (indicare i

nominativi, le qualifiche, le date di nascita e il luogo di residenza):

3) che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti sopra indicati non sussistono le cause di divieto,
di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Igs. n. 159/2011;

4) che la societa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non € in stato di liquidazione,
falimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura prevista dalla legge
fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna;

5) che la societa non si trova nelle situazioni di cui all’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016.

Informativa trattamento dati personali

Per il trattamento dei dati personali si applica il GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Luogoedata, .........ocovevvneennnnn.

Timbro e firma

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di

riconoscimento del dichiarante in corso di validita.

Tipologia 3.2.1: Allegato 6
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Allegato n. 6.b

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Oggetto: PSR Campania 2014- 2020. Misura 3 - Sottomisura 3.2 - Tipologia di intervento 3.2.1:
Sostegno per attivita di informazione e promozione, svolte da associazioni di produttori nel
mercato interno.

Soggetto richiedente: ..........................

Dichiarazione sostitutiva di certificazione familiari conviventi.

Il/la sottoscritto/a nato a (Prov.__) Il

, Codice Fiscale , residente a in via/Piazza
n. (CAP ),

in qualita di (barrare la casella che interessa)
O titolare dell’impresa individuale

O rappresentante legale della

, con sede legale

(Prov ) in

via/Piazza n. (CAP ), partita IVA [/
Codice Fiscale telefono fax

email PEC

= consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci e
della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,
n. 445;
» aconoscenza del fatto che saranno effettuati controlli sulla veridicita delle dichiarazioni rese;
DICHIARA

ai sensi del D. Igs. n. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore eta:

Tipologia 3.2.1: Allegato 6
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Informativa trattamento dati personali

Per il trattamento dei dati personali si applica il GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Luogoedata, ........cceoveviniinnnnn.

Timbro e firma

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di

riconoscimento del dichiarante in corso di validita.

Tipologia 3.2.1: Allegato 6
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Allegato n. 6.c

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Oggetto: PSR Campania 2014- 2020. Misura 3 — Sottomisura 3.2 - Tipologia di intervento 3.2.1:
Sostegno per attivita di informazione e promozione, svolte da associazioni di produttori nel
mercato interno.

Soggetto richiedente: ..........................
Dichiarazione antimafia.

(Modello per Ditta individuale)

lI/la sottoscritto/a nato a (Prov.__) il

, Codice Fiscale , residente a in via/Piazza
n. (CAP ),

in qualita di titolare del’impresa individuale , con sede

legale

(Prov____ ) in via/Piazza n. (CAP ),

partita IVA / Codice Fiscale telefono fax

email PEC

= consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci e
della conseguente decadenza dai benefici di cui agli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,
n. 445;
= aconoscenza del fatto che saranno effettuati controlli sulla veridicita delle dichiarazioni rese;
DICHIARA

6) che I'impresa é regolarmente iscritta nel Registro delle imprese della Camera di Commercio,
Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia di ........cocooviiiiiiiii i per le
Yo [BLCT oL 1= 1a 1)/ 2= N PPN e chei
dati dell’iscrizione sono i seguenti:

- NUMETO i ISCHZIONE ...t e e e e e e e e e e e e e e et e e ee e

- data dilSClZIONE ... e e e e e e e

- durata della ditta/data termine ..........coovin i e
-fOrma QIUNAICA ....oe e
-codice fisCale......oouvi i Partita IVA .......cccooviennnn.
-codice atlivita: ......ooo v,

-categorial ....oooeiii i

Tipologia 3.2.1: Allegato 6
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2) che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 67 del d.Igs. n. 159/2011;

3) che I'impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non € in stato di liquidazione,
falimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura prevista dalla legge
fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna;

4) 'impresa non si trova nelle situazioni di cui all’art. 80 del D.Igs. n. 50/2016.

Informativa trattamento dati personali

Per il trattamento dei dati personali si applica il GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Luogoedata, .........ocovevvneennnnn.

Timbro e firma

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., si allega copia del documento di

riconoscimento del dichiarante in corso di validita.

Tipologia 3.2.1: Allegato 6
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