[bookmark: _Toc196678191]ALLEGATO C Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà relativa al possesso dei requisiti
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________ il________________ residente in ______________ Cod. Fisc. ______________________, in qualità di __________________dell’ente___________________________ C.F. _______________P. IVA______________
consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto
DICHIARA QUANTO SEGUE

· Di applicare il CCNL di riferimento nel caso in cui il richiedente utilizzi personale dipendente;
· Che nei propri confronti e, nei confronti dei soggetti indicati dall’art. 94 e 95 Dlgs 36/2023, ove pertinente, non sussistono i motivi di esclusione di cui all’art 94 e 95 Dlgs 36/2023 o altra ipotesi di divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione; 
· Che non ricorrono le condizioni di inammissibilità individuate dall’art 11 par. 1 e 3 del Reg. UE 2021/1139
· Di non rientrare nei casi di cui all’art.136, par 1 del Reg. (UE EURATOM) 2018/1046; 
· Di non rientrare nei casi di inammissibilità previsti nei casi di cui all’art.11, par. 1 e 3 del Reg. (UE) 2021/1139; 
· Di non essere inadempiente rispetto all’obbligo di restituire precedenti contributi concessi in seguito a provvedimenti di revoca e recupero di agevolazioni precedentemente concesse dalla Regione Marche, relative e al programma PO FEAMP 2014/2020;



[bookmark: _Hlk195352862]Luogo e data 	Firma del legale rappresentante (1))
______________						____________________________
(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, oppure firma digitale
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