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Allegato 1


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
REDATTA  AI                            SENSI ART. 47 T.U. 445/2000


Il/La sottoscritto/a …… nato/a ……………………… il ……………………….. 
residente in …………………………….. via/piazza …………………….. n…………….. in qualità di 
· Rappresentante legale della ditta ………………………... con sede a…………………………………..
C.F. …………………………….. P.iva ………………………………………..
· Persona fisica titolare della ditta ………………………………… con sede a…………………………………..C.F. …………………………….. P.iva ………………………………………..
· Professionista con sede a…………………………………..C.F. …………………………….. P.iva ………………………………………..

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.i.  in merito alla candidatura all’avviso pubblico n. 8/2025 indetto dal CRdC Tecnologie Scarl in data 26/11/2025 

DICHIARA

· di possedere adeguata esperienza e know-how specialistico in ambito finanziario e di expertise nel settore della ricerca di finanziamenti sia pubblici che privati di durata almeno quinquennale;

· di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dal D.Lgs. 36/2023; 

· ai sensi dell’art.3, co.7, Legge 13.08.2010 n.136 e ss.mm.ii., è dedicato il seguente conto corrente bancario/postale:

Numero conto corrente : …………………………………………
Istituto di Credito : ……………………………………………….
Agenzia : ………………………………………………………….
IBAN : …………………………………………………………….
BIC : ………………………………………………………………

  i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:
1. nome………………………cognome…………………luogo e data di nascita…………………..  codice fiscale……………………residenza……………………………………
2. nome………………………cognome…………………luogo e data di nascita…………………..  codice fiscale……………………residenza……………………………………

ai sensi dell’art.3 co.8 Legge 13.08.2010 n.136 , il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena la nullità assoluta del contratto.


Luogo e data: …………………………………..
	Firma
                                                                                                                 Nome e Cognome






Allegare 
· copia documento di riconoscimento;
· solo per i soggetti iscritti in Camera di Commercio, visura camerale aggiornata;
· curriculum professionale datato e firmato.
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