Allegato B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

ai sensi della L. 15/68 e del successivo D.P.R. n. 445/2000

Il/la  Sottoscritto/a ………………………………………….., nato/a a ……………………………………… (prov. …..), il ……./……./………….., cod. fisc. ………………………….…………, residente a ……………….……………  (prov. …),  in via …..…………………………….……. n……..., tel. ……………………………., fax. ……………………………. titolo di studio ……………………………………...……………………………………., conseguito il .…./…../………., presso …………………………………………………………………………………….., con voto ……………./………
DICHIARA

· di non avere ricevuto altro contributo comunitario, nazionale, regionale per la medesima iniziativa e di non avere presentato alcuna altra istanza contributiva per lo stesso intervento;

· di possedere la titolarità ( la non titolarità ( al recupero dell’IVA ai sensi della vigente normativa in materia;

· l’impegno ad assolvere ai vari adempimenti connessi al monitoraggio fisico, procedurale e finanziario, attraverso la fornitura dei dati richiesti e la compilazione di apposite schede su richiesta dal GAL, dell’Amministrazione regionale, e di eventuali società di consulenza esterne preposte al servizio di monitoraggio e valutazione;

· che in caso di ammissione all’incarico, si impegna a firmare apposito contratto/convenzione con il GAL nel cui contesto vengono regolamentati  i rapporti tra le parti, 

· di essere a conoscenza che qualora la realizzazione dell’intervento risulti difforme o inadeguata rispetto al dato previsionale concordato, il compenso verrà ridotto proporzionalmente; 

· l’impegno a portare a compimento l’incarico, atteso che solo per casi motivati ed eccezionali sono ammissibili eventuali rinunce le cui cause andranno in ogni caso documentate.

SI IMPEGNA

A comunicare le eventuali rinunce entro il termine massimo di quindici giorni dalla data di stipula del contratto/convenzione, al fine di consentire al GAL l’eventuale scorrimento della graduatoria.

______________________, li,……./……../…………


  ___________________________

firma del Professionista

