Allegato D) all’Avviso pubblico prot. n. ____ del ___/___/2025 
[Da compilare su carta intestata di ciascun partner]
DICHIARAZIONE DEI PARTNER
Oggetto: Dichiarazione di impegno e assenza di cause di esclusione
Il/la sottoscritto: __________________________________________
sede legale: _____________________________________________ prov: ______
indirizzo:___________________________________________________________
tel.: _____________________________________  tel.cell.___________________
e-mail: ________________________________________________
pec: ______________________________________________________________
codice fiscale: __________________________ partita IVA: __________________
Iscrizione Albo __________________________
rappresentante legale: _______________________________________________
tel: _________________________________ tel. cell. : ______________________
e-mail: _________________________________________________________

pur consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000
Dichiara
 di essere in possesso dei requisiti previsti dall’Art. 2 dell’Avviso;
 di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dalla normativa vigente;
 di impegnarsi a rispettare tutte le condizioni e gli obblighi derivanti dalla partecipazione al progetto …………………………………………………………………

Dichiara altresì
di aver preso visione delle informazioni di cui all’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 - circa il trattamento dei dati personali conferiti e di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti ai sensi della predetta normativa - presente nella sezione denominata “informativa privacy” del sito web istituzionale.


Luogo e data ______________
                                                                  
 timbro e firma del legale rappresentante                ______________________________________





