




Allegato 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
Artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 

Il/la sottoscritto/a Nome _______________________ Cognome ____________________________
nato/a ________________________________ Prov. ________ il ___________________________
e domiciliato per la carica presso la sede sociale _________________________________________
nella sua qualità di legale rappresentante1 ______________________________________________
________________________________________________________________________________
Con sede in _________________________ (___), Via ___________________________________;
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni false o reticenti,

DICHIARA
a) Di non aver conferito incarichi professionali o concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo ad ex dipendenti della Giunta Regionale d’Abruzzo che hanno cessato il rapporto di lavoro con tale Ente da meno di tre anni, durante i quali hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di quest’ultimo, ai sensi dell’art. 53, comma 16-ter del D.lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii. (clausola di “Pantouflage - Revolving Doors”);
b) [bookmark: _GoBack]Di non essere sottoposto alle procedure regolatrici della crisi o dell’insolvenza di impresa, secondo quanto disposto dal Codice della crisi d'impresa e dell'insolvenza, D.Lgs 14/2019, come modificato dal D.Lgs. n. 83/2022, in attuazione della direttiva (UE) 2019/1023 del Parlamento europeo e del Consiglio del 20 giugno 2019;
c) Di non trovarsi in stato di dissesto finanziario, ovvero, alla data di presentazione della domanda di sostegno di aver approvato il piano di risanamento e l’ipotesi di bilancio stabilmente riequilibrato. (solo per oggetti pubblici) 

_______________, _______________				   Firma
luogo		      data				(Il Legale Rappresentante)
						______________________________


Allega, fotocopia del documento di identità valido del sottoscrittore. 

(1) In caso di domanda presentata da soggetti tra loro associati o da partenariati, l’assenza delle cause di esclusione deve essere attestata mediante dichiarazione sostitutiva rilasciata da ciascun soggetto dell’associazione o del partenariato.  
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