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POPOPOPO  FESR 2007/2013  ASSE V I C O M PETITIV ITA'  FESR 2007/2013  ASSE V I C O M PETITIV ITA'  FESR 2007/2013  ASSE V I C O M PETITIV ITA'  FESR 2007/2013  ASSE V I C O M PETITIV ITA'     
O BIETTIV O   O PERATIV O  6 .2.O BIETTIV O   O PERATIV O  6 .2.O BIETTIV O   O PERATIV O  6 .2.O BIETTIV O   O PERATIV O  6 .2.2222    

Linea di attività 6 .2.2.i)Linea di attività 6 .2.2.i)Linea di attività 6 .2.2.i)Linea di attività 6 .2.2.i)    
Interventi per favorire l’innovazione del sistem a delle im prese attraverso l’acquisizione di Interventi per favorire l’innovazione del sistem a delle im prese attraverso l’acquisizione di Interventi per favorire l’innovazione del sistem a delle im prese attraverso l’acquisizione di Interventi per favorire l’innovazione del sistem a delle im prese attraverso l’acquisizione di 

capacità e conoscenzacapacità e conoscenzacapacità e conoscenzacapacità e conoscenza    
 
 

D IC H IARAZIO N E SO STITU TIVA D ELL’ATTO  D I D IC H IARAZIO N E SO STITU TIVA D ELL’ATTO  D I D IC H IARAZIO N E SO STITU TIVA D ELL’ATTO  D I D IC H IARAZIO N E SO STITU TIVA D ELL’ATTO  D I N O TON O TON O TON O TO RIETA' RIETA' RIETA' RIETA'     
(Fac sim ile) 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________in qualità di legale rappresentante 

dell'im presa________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

o capogruppo dell'Associazione Tem poranea di im presa denom inata  

___________________________________________________________________________ (da com pilare solo in caso di A.T.I.) 

con sede legale in __________________________________________________ prov. ____________________ C AP 

________________ via e n. civ. ______________________________________________________________________________ 

tel. ________________________________________________ fax 

____________________________________________________ e – m ail 

___________________________________________________________________ ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 47  

e 76 del D .P.R. 445/2000,  

D IC H IARAD IC H IARAD IC H IARAD IC H IARA    

� di essere a conoscenza e di accettare che, in caso di assenza di proroghe o deroghe del regim e di aiuti di cui al 

Regolam ento (C E) n. 800/2008, l’Am m inistrazione regionale potrà applicare le norm e di riferim ento subentranti con 

le relative intensità di aiuto, qualora applicabili, e di sollevare l’Am m inistrazione regionale da qualsiasi responsabilità 

e da qualsiasi pretesa risarcitoria; 

� di essere a conoscenza e di accettare che, in caso di assenza di proroghe o deroghe del regim e di aiuti di cui al 

Regolam ento (C E) n. 800/2008, l’Am m inistrazione regionale, al fine di garantire la com patibilità con le tem pistiche 

di realizzazione del PO  FESR 2007 -2013, potrà apportare tutte le eventuali necessarie m odifiche alle tem pistiche di 

realizzazione dell’intervento; 

� che il C ontratto collettivo N azionale di Lavoro applicato ai propri dipendenti è: 

_______________________________________________________________________________________________________; 

� che il codice della D itta ai fini IN AIL è:____________________________; 

� che la sede com petente IN AIL è:__________________________________; 
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� che la m atricola aziendale IN PS è: _______________________________; 

� che la sede com petente IN PS è: __________________________________; 

� che l’indirizzo m ail PEC  sul quale inviare eventuale corrispondenza è: 

___________________________________________; 

� di inviare la dichiarazione sostitutiva ai sensi dell'art. 46 del D PR 445/2000, redatta sulla base del m odello reso 

disponibile nella pagina dedicata al presente intervento, sul sito della Regione Sardegna, al link: 

http://w w w .regione.sardegna.it/docum enti/1_19_20130315092015.pdf, al fine di consentire all’Am m inistrazione 

regionale di acquisire d’ufficio, dalla Prefettura com petente, l'inform azione antim afia ai sensi del D ecreto Legislativo 6  

settem bre 2011, n. 159 e ss.m m .ii. 

Si allega docum ento di identità in corso di validità. 

 
Luogo e data________________________ 
 
 
 
Tim bro e firm a del rappresentante legale _________________________________________________ 
 


