Allegato 6

Dichiarazione accettazione patto integrita
DICHIARAZIONE

Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000

OGGETTO: Avviso Pubblico per la costituzione di un elenco di Enti del Terzo Settore, in
forma singola o associata, per I’erogazione dei servizi complementari del PROG. CALABRIA
FRIENDS a valere sul FAMI 2021-2027 — PROG- 195 CUP J51H24000060006.

Il/la sottoscritto/a , hato/a a il ,

C.F. , residente a

Via n domiciliato/a per la carica presso la sede legale

sotto indicata, nella qualita di e come tale, legale rappresentante p.t.

della , con sede in ,  Via , N , C.F.
, P. IVAn.

Ai fini della partecipazione all’ Avviso Pubblico per la costituzione di un elenco di Enti del Terzo
Settore, in forma singola o associata, per I'erogazione dei servizi complementari del PROG.
CALABRIA FRIENDS a valere sul FAMI 2021-2027 — PROG- 195 CUP J51H24000060006.;

Consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni
allart.76 del D.P.R.445/2000, dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi speciali in materia,
nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla
base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R., sotto la sua personale
responsabilita

DICHIARA

Di accettare il Patto di Integrita approvato con Delibera di Giunta regionale n. 33 del 30 gennaio
2019

Luogo e data

Firma (digitale)

N.B. Utilizzare preferibilmente la firma digitale. La firma autografa non ¢ soggetta ad autenticazione se
accompagnata dalla fotocopia di un documento di identita in corso di validita.



