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              FORMAT 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

AVVISO
“PER IL FINANZIAMENTO DI SPECIFICI PROGETTI SPERIMENTALI PER LA DIFFUSIONE DI SERVIZI DI INTERPRETARIATO IN LINGUA DEI SEGNI ITALIANA (LIS) E VIDEO INTERPRETARIATO A DISTANZA NONCHE’ L’USO DI OGNI ALTRA TECNOLOGIA FINALIZZATA ALL’ABBATTIMENTO DELLE BARRIERE ALLA COMUNICAZIONE”

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________
                                                  Nome                                                                          Cognome
nato/a a _____________________________________ (_______) il ____________________
residente a ______________________________________________ (____) 
in ___________________________________________________ n. ______

in qualità di soggetto proponente, in possesso dei poteri necessari alla sottoscrizione degli atti del presente Avviso, e consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione di atti falsi e uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA/ATTESTA

1. di essere il/la………………………………………. con i poteri alla sottoscrizione della domanda di ammissione al finanziamento e dei documenti a corredo della stessa;
2. che l’iniziativa non è stata, né sarà, finanziata con il ricorso ad altri contributi pubblici, a livello locale, regionale, nazionale o comunitario;
3. l’astensione dalla presentazione, nell’ambito del presente Avviso, di più proposte progettuali, sia in forma singola sia in forma di ATS (Associazione Temporanea di Scopo);
4. [bookmark: _GoBack]di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 in materia di protezione dei dati personali (GDPR - General Data Protection Regulation), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche mediante strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	
Luogo e data

…………………………………………….
	
Il / La Dichiarante

…………………………………………….




La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
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