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[bookmark: _Toc50027807]ALLEGATO A

"PSR 2014 - 2020: Attuazione della tipologia di intervento 16.7.1. - 
Sostegno a strategie di sviluppo locale di tipo non partecipativo”
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Alla Comunità Montana Vallo di Diano 
Loc. Vascella
 84034 Padula   (SA)
PEC: posta@pec.montvaldiano.it


Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _____________________ il __________ residente a _____________________________________ Prov. ___________________________________ Via ___________________________________________ n. __________ CAP ________________________ in qualità di Legale Rappresentante dell’operatore _________________________________________
CUAA______________________  Codice fiscale/Partita IVA _____________________________________ Indirizzo sede legale _______________________________________________________________________ Indirizzo sede operativa (dove si svolge l’attività) _______________________________________________ via/piazza__________________________________________________________________________ n.____
CAP _______________ Comune ___________________________________________ Prov. _____________
Tel. ___________________________Cell. _________________________
e-mail ________________________________________  pec __________________________________
domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata, quale soggetto proponente la manifestazione di interesse di cui in prosieguo, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
MANIFESTA
il proprio interesse a partecipare all’attuazione della tipologia di intervento 16.7.1 del PSR Campania 2014-2020, in qualità di:
[ ] azienda operante nel settore della commercializzazione e distribuzione di prodotti tipici locali
Pertanto
DICHIARA
Il proprio interesse all’attuazione della Fase A della scheda intervento dell’APQ Vallo di Diano impegnandosi a subentrare nella A. T. S. appositamente costituita, tenendo fede a tutti gli impegni sanciti dall’atto costitutivo. 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA
1) che l’operatore è iscritto nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ____________________________ (o equivalente, nel caso di operatore soggetto ad obblighi di iscrizione diversa) per il tipo di attività corrispondente all’oggetto della presente indagine esplorativa
numero di iscrizione ________________________________________
data di iscrizione ___________________________________________
codice ATECO _____________________________________________
data termine _______________________________________________
forma giuridica _____________________________________________
codice fiscale ______________________________________________
partita iva _________________________________________________
numero matricola INPS ______________________________________
2) di avere impiegati in azienda il seguente numero di:
giovani di età inferiore a 40 anni ___
categorie protette per il diritto al lavoro dei diversamente abili ___
presenza femminile ___
3) di aver preso visione, conoscere ed accettare tutte le condizioni che regolano il PSR 2014 - 2020: Attuazione della tipologia di intervento 16.7.1 "Sostegno a strategie di sviluppo locale di tipo non partecipativo" e dell’’Avviso pubblicato dalla Comunità Montana del Vallo di Diano;
4) di essere consapevole che la partecipazione alla presente manifestazione di interesse determina esclusivamente l’iscrizione nel relativo elenco degli interessati;
5) di non avere subito condanne, con sentenza passata in giudicato o decreto penale divenuto irrevocabile, per delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis, 640 co. 2 n. 1 e 640-bis, 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, o per reati contro la Pubblica Amministrazione o per ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione;
6) (in caso di società e di associazioni, anche prive di personalità giuridica) di non avere subito sanzione interdittiva a contrarre con la Pubblica Amministrazione, di cui all’art. 9, comma 2,lettera c), del D.Lgs. n. 231/2001;
7) non essere oggetto di procedure concorsuali (fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo) e/o di non essere in presenza di un procedimento in corso per la dichiarazione di una di tali situazioni;
8) di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro, di cui al D.Lgs. n. 81/2008, tali da determinare la commissione di reati penalmente rilevanti;
9) di non avere subito condanne, con sentenza passata in giudicato o decreto penale divenuto irrevocabile, per reati di frode o di sofisticazione di prodotti alimentari di cui al Titolo VI capo II e Titolo VIII capo II del Codice Penale e di cui agli artt. 5, 6 e 12 della Legge n. 283/1962;
10) di non essere stato, negli ultimi 2 anni, oggetto di revoca di benefici precedentemente concessi nell’ambito della stessa Tipologia d’intervento del PSR 2014-2020, ovvero della corrispondente Misura del PSR 2007-2013, non determinati da espressa volontà di rinuncia, ad eccezione dei casi in cui sia ancora in corso un contenzioso. Inoltre, è considerato non affidabile (e, quindi, non ammissibile) il soggetto che abbia subito una revoca parziale o totale del contributo concesso nell’ambito del PSR 2014-2020, ovvero del PSR 2007-2013, e che non abbia ancora interamente restituito l’importo dovuto;
11) di non essere destinatario di un ordine di recupero pendente a seguito di una precedente decisione della Commissione che dichiara gli aiuti illegittimi e incompatibili col mercato interno;
12) di non trovarsi in difficoltà, così come definite dall’art. 2, punto 14, del Reg. (UE) n. 702/2014.
_______________________________
(luogo e data)								_______________________________
(firma per esteso e leggibile)

INFORMATIVA ai sensi del REG.UE n.679 /2016
Ai sensi REG.UE n.679 /2016, relativa alla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali, il trattamento dei dati che ci sta affidando sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti.
Si informa che:
1.	i dati da forniti verranno trattati per le seguenti finalità dell’Avviso Pubblico in oggetto;
2.	il trattamento sarà effettuato con modalità manuali e informatizzate;
3.	il conferimento dei dati è obbligatorio, in quanto funzionale alla realizzazione dell’in tervento di cui all’art. 1) e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la revoca del D. I. C. A.;
4.	i dati saranno comunicati alla Comunità Montana Vallo di Diano sulla base delle specifiche competenze e dei ruoli previsti nell’ambito delle procedure contemplate dall’Avviso Pubblico di cui al punto 1;
5.	il titolare del trattamento è la Comunità Montana Vallo di Diano, Direzione Tecnico Urbanistica.
6.	in ogni momento potranno essere esercitati i diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi del REG. EU n. 679 /2016.
Il/i sottoscritto/i, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai  sensi del REG. EU n. 679 /2016, nella qualità di interessati, prestano il consenso al trattamento dei dati personali, sensibili e non sensibili, per i fini indicati nella suddetta informativa.
_______________________________
(luogo e data)								_______________________________
(timbro e firma leggibile)

	BREVE PRESENTAZIONE DELL’OPERATORE E RUOLO NEL PROGETTO
Indicare le caratteristiche di coerenza, pertinenza competenza rispetto al progetto (MAX 1.000 CARATTERI)

	
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	MOTIVAZIONI
Indicare le motivazioni che spingono a partecipare all’avviso pubblico (MAX 1.000 CARATTERI)

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	AZIONI - INIZIATIVE
Indicare azioni e/o iniziative da realizzare nell’ambito dell’ATS (MAX 1.000 CARATTERI)

	
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


								         Titolare/Legale Rappresentante
						_______________________________________________

Il _____________________________________________________ è a conoscenza ed accetta che la Comunità Montana Vallo di Diano non ha nessun obbligo nei confronti del richiedente riguardo alla eventuale mancata selezione e non inclusione nel partenariato.


_______________ li____________________
									
								         Titolare/Legale Rappresentante
						________________________________________________



Si allega fotocopia del documento di identità, in corso di validità.
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