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Patto per lo sviluppo della Regione Molise
Risorse del Fondo Sviluppo e Coesione 2014-2020


Area Tematica Turismo Cultura e Valorizzazione delle Risorse Naturali
Linea di intervento
Programma Integrato per lo Sviluppo e la Promozione del Turismo
Azione
Completamento Funzionale Sistema Albergo Diffuso e Micro-Ricettività

LINEA DI INTERVENTO A

IMPRENDITORI DEL SISTEMA ALBERGO DIFFUSO, DI CUI ALLA L.R. N. 7/2014, DEL TURISMO RURALE E TITOLARI DI STRUTTURE DI MICRO-RICETTIVITA’ CASE E APPARTAMENTI PER LE VACANZE E AFFITTACAMERE

DICHIARAZIONE FAMILIARI CONVIVENTI EROGAZIONE SALDO FATTURE QUIETANZATE 
 (Modello B.3)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DPR 28/12/2000 N. 445
(DA SOTTOSCRIVERE DA PARTE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE, DA TUTTI I SOCI, DAGLI AMMINISTRATORI/COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE, DAI COMPONENTI IL COLLEGIO SINDACALE, DALL’ORGANO DI VIGILANZA, DAI DIRETTORI TECNICI DEL BENEFICIARIO)
Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _____________________________ prov. _____ il ___________________ (Documento di riconoscimento _________________ n. ________________ rilasciato da __________________ il _______________), residente a ________________________ prov. ______ in via _________________________________ n._________ C.F. ______________________ in qualità di: (barrare una delle opzioni seguenti)
□ titolare dell’impresa
□ libero professionista
□ associato dell’associazione tra professionisti
□ legale rappresentante dell’impresa partecipante all’associazione temporanea d’impresa ATI o RTI (__________________________)
□ legale rappresentante dell’impresa partecipante alla rete d’impresa
□ socio
□ legale rappresentante della società partecipante in qualità di socio (denominazione ________________________________)
□ amministratore/componente del consiglio di amministrazione
□ procuratore speciale
□ componente del collegio sindacale
□ componente dell’organo di vigilanza
□ direttore tecnico
□ socio titolare di diritti su quote e azioni
dell’impresa _________________________________________ avente sede legale in _________________________________________ prov. _____ via ___________________________________________ n. _______ e sede operativa in _________________________________________ prov. _____ via ___________________________________________ n. _________ Codice Fiscale_________________ partita IVA ____________________; consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli articoli 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000;

DICHIARA

ai sensi dell’articolo 85, comma 3 del D.lgs. n. 159/2011 così come modificato dal D.lgs. n. 218/2012,



	di avere i seguenti familiari conviventi[footnoteRef:2] di maggiore età: [2:  Per “familiare convivente” si intende “chiunque conviva” con il dichiarante, purché maggiorenne.] 


	NOME
	COGNOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE
	RESIDENZA
(Indirizzo e città)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	di non avere familiari conviventi di maggiore età.


[bookmark: _Hlk30159397]Dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Data _________________ 	Firma del Dichiarante______________________

[bookmark: _GoBack](firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000)

NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.
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