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All. D
Alla Regione Campania









Via Don Bosco n. 9/E 

                                                                                                             80141 Napoli
Avviso pubblico: “Distretti ad Alta Tecnologia, Aggregazioni e Laboratori Pubblico Privati per il rafforzamento del potenziale scientifico e tecnologico della Regione Campania. Attività di formazione di ricercatori e/o tecnici di ricerca”

POR Campania FSE 2014-2020

Asse III – “Istruzione e Formazione”

Obiettivo Specifico 14 – “Accrescimento delle competenze della forza lavoro e agevolazione della mobilità, dell’inserimento/reinserimento lavorativo”

Azione (10.4.2).
	Legale Rappresentante
	

	Indirizzo
	

	Tel
	

	Fax
	

	PEC
	

	Referente per il Progetto
(nome, Cognome e recapiti)
	


Il sottoscritto: ___________________________ nato a ______________ il ___________ in qualità di rappresentante legale   _________________________ innanzi richiamato, in relazione al finanziamento del progetto: “___________________, P.O.R. Campania FSE 2014-2020 - Obiettivo specifico 14 – Avviso pubblico:  “Distretti ad Alta Tecnologia, Aggregazioni e Laboratori Pubblico Privati per il rafforzamento del potenziale scientifico e tecnologico della Regione Campania. Attività di formazione di ricercatori e/o tecnici di ricerca” approvato con D.D. n. ______ del_______ per un importo pari ad euro: 
DICHIARA
· di essere a conoscenza di quanto previsto dall'Avviso pubblico: “Distretti ad Alta Tecnologia, Aggregazioni e Laboratori Pubblico Privati per il rafforzamento del potenziale scientifico e tecnologico della Regione Campania. Attività di formazione di ricercatori e/o tecnici di ricerca” e di accettarne il contenuto in ogni sua parte; 

· di essere in possesso di tutti i requisiti di ammissibilità di cui all'art. 3 dell'avviso pubblico e di impegnarsi a mantenerli per tutta la durata del progetto, ed in particolare:

1) di avere almeno una sede operativa nel territorio della Regione Campania;

2) non essere stati destinatari di provvedimenti di revoca totale di agevolazioni pubbliche per fatti gravi imputabili all’impresa, ad eccezione di quelli derivanti da rinunce e non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 38 del D.lgs. 163/2006 e s.m.i. (divieto a contrarre con la pubblica amministrazione);
3) non essere in stato di liquidazione volontaria e/o sottoposti a procedure concorsuali per insolvenza o non soddisfare le condizioni previste dal diritto nazionale per l’apertura nei propri confronti di una tale procedura su richiesta dei propri creditori;
4) essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei Contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori o essere in regola con la certificazione che attesti la sussistenza e l’importo di crediti certi, liquidi ed esigibili vantati nei confronti di Pubbliche Amministrazioni. 

· di impegnarsi, in caso di ammissione al finanziamento a partecipare alla realizzazione del Progetto ___________________________;
· di Trasmette in allegato alla presente domanda copia del documento di identità in corso di validità del rappresentante legale;.
Luogo e data 

                                                                                                                                  Firma e timbro                                                                                                                        (Legale rappresentante)
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