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ALLEGATO 20 - Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà relativa all’idoneità tecnico-professionale
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre n. 445


Alla	REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA - Dipartimento Soprintendenza per i Beni e le attività culturali


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a ____________ (_________) il ___________________ C.F. ____________________________
residente a _____________________ (__________) CAP __________________________ via _______________________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’impresa/organizzazione/ente _______________________________________ con sede a _____________________________________ (_____), in Via/Piazza __________________________________________________ n° _____, C.F./P.IVA_____________________,
consapevole delle sanzioni penali stabilite dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA

in relazione al progetto ___________________________________ CUP ________________ ammesso a finanziamento ai sensi dell’Avviso pubblico per la selezione di interventi di recupero e valorizzazione PNRR - M1C3 Turismo e Cultura - Misura 2 “Rigenerazione piccoli siti culturali, patrimonio culturale, religioso e rurale”, Investimento 2.2: “Tutela e valorizzazione dell’architettura e del paesaggio rurale” (approvato con Delibera di Giunta Regionale n. 479 del 26/04/2022):

· [bookmark: _Hlk43910788]di ottemperare a quanto disciplinato dal D.Lgs. 81/08 in relazione alla tipologia dei lavori ed in particolare di possedere tutti i requisiti di idoneità tecnico professionale previsti dall’art. 26 comma 1 lettera a) punto 2) del D.Lgs. 81/08, nello specifico:

a) iscrizione alla camera di commercio, industria e artigianato con oggetto sociale coerente con la tipologia dell’intervento; 

b) dichiarazione di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’articolo 14 del D.Lgs. sopra citato;

c) di essere in regola con i versamenti dei contributi e di essere iscritto/a:
· alla Cassa di Previdenza _________________ con n. matricola ________________
· all’INPS di ____________________ n. matricola ______________________
· all’INAIL di ___________________n. matricola ______________________
oppure di essere in regime di____________________________________

· ai sensi della vigente normativa antimafia, che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06.09.2011, n. 159.


N.B.
· Il presente modulo dovrà essere compilato da ciascuna ditta individuata dal beneficiario; 	


					
In fede
(documento firmato digitalmente)






IL DOCUMENTO DEVE ESSERE FIRMATO DIGITALMENTE DAL SOGGETTO DICHIARANTE
I presenti dati sono trattati ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 come attuato dal D.lgs 101/2018: 
a)	le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto;
b)	il conferimento dei dati costituisce il presupposto necessario per la regolarità del rapporto contrattuale;
c)	i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno all’Ente implicato nel procedimento, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del D.Lgs. n. 267/2000 e della L. n. 241/1990, gli organi dell’autorità giudiziaria;
i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui agli artt. 12 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 come attuato dal D.lgs 101/2018.
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