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Allegato n. 3
ALLEGATI 

ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE AGEVOLAZIONI

Allegato 1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ai sensi della legge n. 15 del 4 gennaio 1968 e successive modifiche)

	Il/La sottoscritto/a
	
	
	

	
	cognome
	
	nome


	Nato/a a
	
	
	il
	

	
	Luogo di nascita
	
	
	Data di nascita gg/mm/aaaa


	Residente a
	

	
	Comune e provincia di residenza


	Via/piazza
	

	
	Indirizzo e numero civico


	CAP
	
	Comune
	
	Provincia
	

	
	
	
	
	
	


	Documento di riconoscimento
	
	numero
	

	
	
	
	
	
	


consapevole della sanzione della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75 del  DPR 28/12/2000 n. 445, nonché delle sanzioni penali applicabili in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e di falsità in atti previste dall’art. 76 del suddetto Decreto, 
Dichiara

1) di non aver beneficiato negli ultimi cinque anni di altri contributi pubblici per l’avvio di attività imprenditoriali;

2) che la sede dell’attività sarà localizzata nella Regione Campania e precisamente nel comune di ___________________ , prov. _________ ;
3) di non essere sottoposto ad alcuna procedura esecutiva e/o concorsuale; 

4) di non aver riportato condanne penali ai sensi degli artt. 32bis, 32ter, 32quater c.p.;
5) di essere in possesso dei seguenti requisiti di preferenza previsti dal paragrafo 6 del Manuale di gestione della misura “Autoimpiego” approvato con D.R. n. _______ :

a. Stato di disoccupazione dal ___________

b. Di avere un nucleo familiare composto da n. ___ persone

c. Di vivere solo/a con n. ____ figli a carico

d. Di essere disabile ai sensi della legislazione nazionale (o che componenti del suo nucleo familiare sono disabili ai sensi della legislazione nazionale)

e. Di essere riconosciuto come affetto, al momento o in passato, da una dipendenza ai sensi della legislazione nazionale (o che componenti del suo nucleo familiare sono riconosciuto come affetti, al momento o in passato, da una dipendenza ai sensi della legislazione nazionale)            
	Data
	
	Firma del dichiarante
	


ATTENZIONE: allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante.
Allegato 2
ADEMPIMENTI EX L. 197/91

(Antiriciclaggio)

In ottemperanza alle disposizioni di cui alla L. 197 del 5 luglio 1991 e del decreto del Ministro del Tesoro del 19.12.91, si forniscono i seguenti dati:

Denominazione …………………………………………………………………

Sede legale     Via…………………………………………………………….

Cap…………………… Città……………………………………....………(…….…)

Cod. fisc. ………………………………………

Titolare:

Cognome………………………….………………Nome…………………..……………………

Nato a……………………………………… … il………………………………
Residente a………………………………………… CAP……………………

Via……………………………………………………………………………………
Cod. fisc. ………………………………………

Documento di riconoscimento (allegato in copia):

Tipo:
01 Carta d’identità


02 Patente


03 Passaporto


04 Altro……………………………………………………..

n.……………………………………………… Rilasciato il……………… da………………………………….……………

scadenza………………………

Data ………/………/…………….

Firma 










…………………………………………………………………..
Allegato 3
Informativa sulla privacy e raccolta del consenso al trattamento dei dati

Per poter procedere all’esame della domanda di ammissione alle agevolazioni previste dall’art. 6 lettera d) della Legge Regionale n. 2 del 19 Febbraio 2004, la Regione Campania, ha bisogno di trattare i Suoi dati personali, che sono oggetto di tutela ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003; è dunque necessario che Lei presti consenso al trattamento dei medesimi dati.

Il/la sottoscritto/a _______________________________, acquisita l’informativa di cui al D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (Codice Privacy), acconsente espressamente al trattamento dei suoi dati personali affinchè la domanda di ammissione alle agevolazioni previste dalla L.R. n.2/2004, art. 6 lettera d), possa essere valutata dalla Regione Campania che si avvale dell’assistenza tecnica di Sviluppo Italia S.p.A., secondo quanto stabilito dall’art. 2 della Convenzione del 23 Novembre 2004.

Luogo……………………………………data……………………

Firma leggibile…………………………………………

Allegato 4
ALTRI ALLEGATI
ORIGINALI DEI PREVENTIVI DI SPESA





















