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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
(Modello riservato alla Società Cooperativa che fornisce la forza lavoro)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ____________________________ il _______________,
residente a ____________________________ in via/località ____________________________________ n. _______,
Cod. Fisc. __________________________________, in qualità di Società Cooperativa/Impresa denominata _____________________________________________________, con sede legale in ________________________________________via_______________________________________ n. _______, fornitrice della forza lavoro (ai sensi della Legge 13 marzo 1958, n. 250) del M/P: _________________________________________________________ Matricola:
 __________________________ Numero Internazionale UE: __________________________ 
in relazione alla domanda di sostegno presentata dal proprietario dell'unità navale per la procedura indetta con Avviso Pubblico a valere sull'Intervento 111102 - 111302 approvato con Determina Dirigenziale n. ______________ del _______________
DICHIARA
1. che il soggetto proprietario richiedente il finanziamento si avvale della scrivente ditta/cooperativa per l'esercizio dell'attività di pesca e per la correlata fornitura del personale imbarcato sul M/P sopra menzionato;
2. che la Società Cooperativa / Impresa qui rappresentata è in possesso dei requisiti di onorabilità ed è in regolare stato di osservanza degli obblighi previsti in materia previdenziale, assistenziale, contributiva e fiscale (DURC e posizione Agenzia delle Entrate regolari) ai sensi degli artt. 137 e 138 del Regolamento (UE) 2024/2509;
3. al fine di consentire a questa Amministrazione procedente di effettuare i dovuti controlli d'ufficio e le verifiche telematiche di regolarità previdenziale, fiscale e contributiva, di fornire di seguito i dati analitici relativi alle proprie posizioni attive:
- Denominazione/Ragione Sociale: 
________________________________________________________________ 
- Partita IVA: ________________________________________________________________ 
- Numero Posizione INPS: 
________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara altresì di essere edotto che l'accertamento di irregolarità o inadempienze fiscali e previdenziali sul DURC della ditta/cooperativa qui rappresentata comporterà l'inammissibilità insanabile della Domanda di Sostegno principale a cui il presente allegato è riferito.  

Luogo e Data___________________________

Firma dell'Armatore/Legale Rappresentante della Cooperativa
______________________________________________
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