Allegato 1
Dichiarazione sostituiva Antimafia

Dichiarazione sostituiva Antimafia
(ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 28.12.2000 n. 445)

Persone fisiche:
Il/la sottoscritto/a____________________________    nato/a______________________ (_) il_____________  residente a________________ in via_____________  cap______________  n. telefono___________________ n. fax______________  e-mail__________________  Pec__________________  codice fiscale  e partita________________ I.V.A. n._________________________  

armatore del M/p______________________  numero UE_____________________  iscritto al numero dei RR.NN.MM.e GG. ___________________(ovvero delle Matricole) di___________________ di GT_________e Kw_________entrato in servizio nell’anno________ iscritto al n._____________ del registro delle imprese di pesca di _____________ 
o proprietario/i dell’impianto numero BDN_______________ ubicato in______________________
Persone giuridiche:
Il sottoscritto_____________  nato a__________________  il____________________  residente a____________ in via__________________  in qualità di legale rappresentante/amministratore della_________________________  con sede in_____________  via_____________ cap_____________  n. telefono __________e-mail Pec _____________ codice fiscale_____________  e partita I.V.A. n._____________ armatrice del armatore del M/p______________________  numero UE_____________________  iscritto al numero dei RR.NN.MM.e GG. ___________________(ovvero delle Matricole) di___________________ di GT_________e Kw_________entrato in servizio nell’anno________ iscritto al n._____________ del registro delle imprese di pesca di _____________ 
o proprietario/i dell’impianto numero BDN_______________ ubicato in______________________

[bookmark: _Hlk210043564]In qualità di richiedente del contributo / sostegno in relazione all’Avviso pubblico a valere sul PN FEAMPA 2021/2027 – Intervento 222507 (Indennizzo per eventi imprevisti ambientali, climatici o di salute pubblica) approvato con Determina n. ______________ del_____________________ .

DICHIARA

· in veste di rappresentante legale/titolare della Società/ditta/costituenda impresa   che la stessa è regolarmente iscritta (nei casi di imprese operative) nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di   come segue:

Dati identificativi della Società:

·  Numero di iscrizione: ;
·  Data di iscrizione: ;
·  Estremi dell’atto di costituzione: ;
·  Capitale sociale: € ;
·  Forma Giuridica: ;
·  Durata della società: ;
·  Oggetto sociale: ;
·  Codice fiscale/Partita IVA:  ;
·  Sede legale: ;
DICHIARA
· ai sensi dell’art 85 del d.lgs. n. 159/2011 e ss. mm.ii. che all'interno della Società sopra descritta ricoprono cariche sociali i seguenti soggetti:

	NOME E COGNOME
	Data di nascita
	Luogo di Nascita
	Indirizzo di Residenza
	Codice Fiscale
	Carica Ricoperta

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




· che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti sopra indicati non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del d.lgs. n. 159/2011;
· che la ditta/società gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura prevista dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna;
· che la ditta/società non si trova nelle situazioni di cui all'art. 94 e ss. del d.lgs. n. 36/2023.


Luogo  Data
FIRMA1__________________________



1 L’allegato deve essere firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate.
