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 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________ cod. fisc. _____________________nato/a a 
_____________________________ Prov. ________________ il _____________________  
e residente a ___________________ ___prov. _____in via 
________________________________n°_____,  
tel ___________________ mobile______________________ fax_________________  
 
nella sua qualità di:  
 
- Rappresentante Legale dell’azienda (denominazione) ____________ __________________ pec 
____________________________* con sede in _____________________ Prov. ______ 
via______________________________ n. _________  
 
relativamente alla presentazione della domanda di sostegno a valere sulla Misura SRE01, consapevole che 
incorrerà in sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi e nella 
perdita dei benefici (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR n.445/2000); 

relativamente alla dichiarazione di accettazione del Patto di Integrità, della Regione Calabria approvato con 
Delibera di Giunta regionale n. 698 del 03 dicembre 2024: 

DICHIARA 

 di accettare integralmente, in quanto applicabile alla concessione di sovvenzioni volte a concedere in 

generale vantaggi o utilità al privato (PTPCT, § 4.1.7), quanto previsto nel suddetto Patto di integrità, 

con particolare riguardo alle seguenti clausole: 

 insussistenza di rapporti di lavoro autonomo o subordinato con ex dipendenti delle pubbliche 

amministrazioni che negli ultimi tre anni di servizio abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali 

per conto delle pubbliche amministrazioni presso i soggetti privati destinatari dell’attività della 

pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri; 

 obbligo di dare comunicazione tempestiva alla Pubblica Autorità competente dei tentativi di 

concussione e di qualsiasi illecita richiesta o pretesa da parte di dipendenti delle pubbliche 

amministrazioni, o di chiunque possa influenzare le decisioni relative alla realizzazione degli 

interventi ammessi a contributo, che si siano in qualsiasi modo manifestati nei confronti propri, degli 

organi sociali o dei dirigenti della propria ditta/società. 

relativamente alla dichiarazione di coniugio/parentela e trattamento dati, 

DICHIARA, altresì, 

 di non essere a diretta conoscenza della sussistenza di relazioni di parentela e/o affinità entro il 

secondo grado tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti dell’ente “………………” e i 

dirigenti e i dipendenti delle pubbliche amministrazioni per come individuati ai sensi dell’art. 53, 

comma 16-ter, del d.lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii.; 
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 di essere a diretta conoscenza della sussistenza di relazioni di parentela e/o affinità entro il quarto 

grado tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti dell’ente “ …………………” e i dirigenti e i 

dipendenti delle pubbliche amministrazioni per come individuati ai sensi dell’art. 53, comma 16-ter, 

del d.lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii.1. 

Dichiara altresì di avere ricevuto e letto con attenzione la informativa ai sensi e per gli effetti del RGPD n. 

679/2016, sotto riportata, e di essere pertanto informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa.  

................................................. 

(luogo, data)  

Il dichiarante 

.................................................... 
                firma per esteso leggibile 

 

1 È necessario specificare, giusta circolare n. 55972 del 08.05.2020 della RPCT della Regione Calabria, nella forma più chiara e 
dettagliata possibile le generalità dei soggetti interessati e i rispettivi dati anagrafici, nonché il grado di parentela e/o affinità. 


