Allegato 2

AVVISO PUBBLICO
PER LA SELEZIONE DI IMPRESE 

FINALIZZATA ALLA DEFINIZIONE DELLA CANDIDATURA 

AL BANDO BRiC INAIL 2025 – ID TEMATICA…
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D’ATTO NOTORIO RELATIVA AI REQUISITI DI ACCESSO PER LE IMPRESE
	1. DATI IDENTIFICATIVI SOGGETTO PARTNER

	Codice Fiscale/Partita IVA…………………………………………………………………………………..
Posta elettronica certificata (come risultante dal Registro Imprese) ………..…………………………..................

Denominazione ………………………………………………………………………………………………
Natura giuridica ………………………………………………………………………………………………

Stato …………………………………………………………………………………………………………...


	2. DATI RELATIVI AL SOTTOSCRITTORE DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE

	Cognome ……………………………………………………………………………………………………..
Nome ………………………………………………………………………………………………………….

Data di nascita ……./……./……….   Provincia: ………………………………………...………………..

Comune o stato estero di nascita: …………………………………………………………………………

C.F. firmatario ………………………………………………………………………………………………..

In qualità di 
 ………………………………………………………………………………………………....


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai sensi dell’articolo 47 del DPR n. 445/2000

Il sottoscritto ………………………………, in qualità di legale rappresentante/procuratore di………………………………………., in relazione all’Avviso Pubblico pubblicato dall’Università Campus Bio-Medico di Roma ai fini della partecipazione al Bando Ricerche in Collaborazione (BRiC – 2025) INAIL – ID Tematica ….
DICHIARA

· di non avere impedimenti a contrarre con la Pubblica Amministrazione 
· 
di essere un’impresa che esercita le proprie attività con stabile organizzazione in Italia così qualificabile:

Denominazione …………………………………………………………………………………………

Dimensione aziendale:     Piccola  (         Media (            Grande 
 (    

Partita IVA ………………………………………………………………………………………………….
Sede Legale Comune di ……………………………………………….. Prov. ………… CAP…….....
Via e n. civ.: ……………………………………………………………………......................................
Tel. …………………………………………… Fax………………………………………………….........
E_mail ………………………………………… PEC ……………………………………………………,,
Data di costituzione ……………………………………………………………………….......................
Iscrizione alla C.C.I.A.A. .....………………………………………………………………………………
Codice ATECO 2007 ………………………………………………………………………………..........
N. addetti ……………………………………………………………………………………….................
-
di essere regolarmente costituita ed iscritta nel Registro delle Imprese;
-
di essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti e di non trovarsi in stato di liquidazione, fallimento o amministrazione controllata, di non aver presentato domanda di concordato e di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di tali situazioni; 

-
di essere in regola con la restituzione di somme dovute in relazione a provvedimenti di revoca di agevolazioni concesse;

-
di non trovarsi in condizioni tali da risultare impresa in difficoltà così come individuata nel Regolamento UE n. 651/2014;

-
di non risultare destinataria di una sentenza di condanna passata in giudicato o di un decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o di una sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, pronunciati per i reati di cui all’articolo 80, comma 1, del decreto legislativo 18 aprile 2016 n. 50, nei confronti dei soggetti di cui al comma 3 dello stesso articolo 80 e ss.mm. e ii.;

Il sottoscritto dichiara, altresì:
-
di essere consapevole delle responsabilità, anche penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dei benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445;
-
di essere informato, ai sensi  del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo e Data __________________


Il dichiarante _________________


�	Indicare l’ipotesi che ricorre: legale rappresentante, procuratore speciale, ecc. In caso di procuratore, allegare la procura
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