	  [image: image1.jpg]REGIONE per VENETO





                               giunta regionale 

ALLEGATO D  al Decreto n.  807   del   10/08/2018    pag. 1/4
	


	ALLEGATO D al Decreto n.  807   del   10/08/2018            pag. 2/4
	



Alla GIUNTA REGIONALE DEL VENETO

Direzione Formazione  e Istruzione
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(Artt. 38, 46, 47 D.P.R. 445/00)

Il sottoscritto _________, nato a ______________il ____________, codice fiscale ______________ residente in ____________________________nella sua qualità di legale rappresentante o di procuratore/amministratore/direttore generale/dirigente munito di potere di rappresentanza (
) della Società/Associazione/Ente/Agenzia___________________     con sede legale in _____________________ Via ________________________________________________, C.F. ___________________________,

ai sensi della Legge regionale 11 maggio 2018 n, 16 ed ai sensi e per gli effetti degli articoli 38, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, false o reticenti, e di formazione o uso di atti falsi;  

DICHIARA

a) che il soggetto rappresentato non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente, che a proprio carico non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che non versa in stato di sospensione dell'attività commerciale; 

b) che ognuno dei seguenti titolari e direttori tecnici per le ditte individuali, soci e Direttore/i Tecnico/i per le Snc, soci accomandatari e Direttore/i Tecnico/i per le Sas, amministratori muniti di rappresentanza e Direttore/i Tecnico/i per le altre società ed i Consorzi, soggetti che ricoprono un significativo ruolo decisionale e/o gestionale nell’impresa

	COGNOME E NOME (compreso il dichiarante)
	CARICA
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RESIDENZA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1) Non hanno riportato una o più condanne per delitti non colposi puniti con sentenza passata in giudicato, anche nel caso di applicazione della pena su richiesta delle parti ai sensi degli articoli 444 e seguenti del codice di procedura penale, che da sole o sommate raggiungono

a. Un tempo superiore a anni due di reclusione, sola o congiunta a pena pecuniaria, con effetti fino alla riabilitazione;

b. Un tempo non superiore a anni due di reclusione, sola o congiunta a pena pecuniaria, quando non sia stato concesso il beneficio della sospensione condizionale della pena, con effetti fino alla riabilitazione o alla dichiarazione di estinzione del reato per effetto di specifica pronuncia del giudice dell’esecuzione, in applicazione degli articoli 445, comma 2, e 460, comma 5, del codice di procedura penale; 

2) sono consapevoli del fatto che nel caso previsto nella lettera b) del precedente punto 1), la revoca della sospensione condizionale della pena comporta l’obbligo della restituzione del sostegno pubblico ricevuto;

3) non sono soggetti destinatari di misure di prevenzione personale applicate dall’autorità giudiziaria, di cui al Libro I, Titolo I, Capo II del decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159 “Codice antimafia e misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 1362, per gli effetti di cui all’articolo 67, comma1, lettera g), salvo riabilitazione;

4) ovvero  che nei confronti dei seguenti soggetti muniti di potere di rappresentanza:

Sig./ra __________________ nato/a a ___________ il ___________, 

qualifica di________________________ 

sono state emesse le seguenti sentenze di condanna passate in giudicato o decreti penali di condanna divenuti irrevocabili ovvero sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del c.p.p.:_________________________________________________________________

- norma giuridica violata: _______________;

- pena applicata (la pena deve essere indicata anche se sono stati concessi i benefici della “sospensione” e/o della “non menzione”) ________________________________;

- anno della condanna __________________ (*);

(*) 
ATTENZIONE:

1) Costituisce causa ostativa alla concessione del finanziamento per l’attività formativa, il fatto che nei confronti del legale rappresentante o nei confronti di tutte le altre persone munite di potere di rappresentanza sia stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per qualsiasi reato in danno dello Stato o dell’Unione Europea che incida sulla moralità professionale, anche con riferimento ad eventuali condanne per le quali abbiano beneficiato della non menzione.

2) La valutazione in merito all’incidenza sulla “moralità professionale” della condanna non è rimessa all’apprezzamento del soggetto dichiarante, ma alla valutazione esclusiva dell’Amministrazione regionale, pertanto nella presente dichiarazione devono esser indicate tutte le condanne subite.  
3) Non vanno comunque indicate nella dichiarazione le condanne per reati depenalizzati, le condanne revocate e le condanne per le quali sia intervenuta la riabilitazione o l’estinzione del reato per effetto di specifica pronuncia del giudice dell’esecuzione, in applicazione dell’art. 445, comma 2, c.p.p. e dell’art. 460, comma 5, c.p.p.

4) Si fa presente che, ai sensi dell’art. 33 del D.P.R. n. 313/2002, la persona interessata può effettuare una visura, presso l’Ufficio del Casellario giudiziale, senza efficacia certificativa, di tutte le iscrizione a lei riferite, comprese quelle di cui non è fatta menzione nei certificati di cui agli artt. 24, 25, 26, 27 e 31 dello stesso D.P.R. n. 313/2002;

c) che il soggetto rappresentato non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana, nonché di essere in possesso dell’iscrizione presso i seguenti Enti assicurativi e previdenziali:

1   INPS sede di _______________(
)  

(barrare, tra le alternative sottostanti, solo la casella che interessa)

( datore di lavoro (
):  matricola n. _____________, 

( gestione separata (
) – committente/associante 

2  INAIL sede di _______________ (8) E’ assicurata con Codice Ditta n. _____________,

3  Altra cassa (specificare) __________________________________ matricola n. __________________

In caso di non iscrizione ad uno degli enti suindicati, indicare i motivi __________________________

Contratto collettivo applicato: ___________________________________________________________.
d) che il soggetto rappresentato non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione italiana e che l’Agenzia delle entrate territorialmente competente è quella di ______________________(8)

DICHIARA inoltre

· di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione;

· che la società l’ente fornito di personalità giuridica, l’associazione anche priva di personalità giuridica richiedente) non è stata condannata alla sanzione interdittiva di cui l’art. 9, comma 2, lettera d) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 “ Disciplina della responsabilità amministrativa delle persone giuridiche , delle società e delle associazioni anche prive di personalità giuridica, a norma dell’articolo 11 della legge 29 settembre 2000 n. 300”;

· di essere informato che ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation- GDPR) i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la  presente dichiarazione viene resa e con le modalità previste dalla “Informativa generale privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R. (l’informativa generale privacy è pubblicata nella sezione “Privacy del sito www.regione.veneto.it)

DICHIARA di essere consapevole che, qualora dai controlli dell’amministrazione regionale, di cui agli articoli 71 e ss. del D.P.R. 445/00 emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’Ente rappresentato decade dall’aggiudicazione eventualmente conseguita sulla base della dichiarazione non veritiera.

Luogo e data, ________________


                                                                                              Timbro e firma del legale rappresentante

________________________________

Informativa ai sensi dell’articolo 13, Regolamento 2016/679/UE 

(General Data Protection Regulation- GDPR)
- Codice in materia di protezione dei dati personali -

Il Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation- GDPR) prevede la tutela delle persone fisiche rispetto al trattamento dei dati personali. 

Secondo la legge tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti.

L’utilizzo dei dati che La riguardano ha come finalità la gestione dei corsi in questione nei limiti e secondo le disposizioni di legge, di regolamento o atto amministrativo.

I dati raccolti potranno essere trattati anche per finalità statistiche.

La gestione dei Suoi dati, nella sua qualità di legale rappresentante o di procuratore/amministratore/direttore generale/dirigente munito di potere di rappresentanza, è informatizzata/manuale. I suoi dati personali non saranno comunicati né diffusi, salvi i casi previsti dalla normativa vigente. 

Il conferimento dei Suoi dati è obbligatorio con riferimento alle modalità di cui agli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e il loro eventuale mancato conferimento non consentirà l’avvio dell’intervento formativo.

Il titolare del trattamento è Regione Veneto/Giunta Regionale con sede in: Venezia, Palazzo Balbi – Dorsoduro 3901. 

Il responsabile del trattamento è il Direttore della Direzione Formazione e Istruzione, con sede in Venezia, Fondamenta S. Lucia – Cannaregio, 23.

Come noto, Le competono tutti i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation- GDPR). Lei potrà quindi chiedere al responsabile del trattamento la correzione e l’integrazione dei propri dati e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. 

     
IL DIRETTORE 

DELLA DIREZIONE FORMAZIONE E ISTRUZIONE
Dott. Massimo Marzano Bernardi
1)  Se persona diversa dal legale rappresentante, precisare anche gli estremi dell’atto di procura.


�  Nel caso di città in cui siano presenti più sedi dell’Inps, Inail o dell’Agenzia delle entrate, specificare quella effettivamente competente.


� Soggetto che occupa lavoratori con contratto di lavoro subordinato e può anche occupare lavoratori con rapporti di collaborazione coordinata e continuativa, resa anche nella modalità a progetto, aventi per oggetto attività svolte senza vincolo di subordinazione. 


�  Soggetto che occupa esclusivamente lavoratori con rapporti di collaborazione coordinata e continuativa, resa anche nella modalità a progetto, aventi per oggetto attività svolte senza vincolo di subordinazione.
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