
		 ALLEGATO C


	Contributo Generale - D.P.le 25 maggio 2001 n.30

DICHIARAZIONE 
IN MATERIA DI “PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELL’ILLEGALITÀ NELLA P.A.
(L. n° 190 del 6/11/2012)



Il sottoscritto/a 								_ nato/a a			____
[bookmark: _Hlk71860491]il			  C.F 			  ___________ ,  in qualità di 			__________ dell'Associazione/Ente  		___			____-____________ _____	____	____ con sede in	 ______________________     Cod. Fisc.: 		_____________________________
 consapevole:
· delle responsabilità e delle sanzioni previste, ai sensi della normativa relativa al rilascio di false attestazioni e dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia;
· della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000

in riferimento alla concessione del Contributo Generale di cui all'art.3 del D.P.le 25 maggio 2001, n.30,  conferito dalla Presidenza della Regione siciliana – Ufficio di Rappresentanza e del Cerimoniale, 

	DICHIARA

ai sensi della L. n° 190 del 6/11/2012 e in analogia con altre norme vigenti ed in particolare con quanto disposto dal D.P.R. n. 62/2013, sotto la propria responsabilità di non trovarsi in rapporti di coniugio, parentela o affinità entro il secondo grado, né lui, né i propri soci, né i propri dipendenti, con i dirigenti e i dipendenti dell'Amministrazione deputati alla trattazione del procedimento.

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.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e ss.mm.ii. (codice in materia di protezione dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Allega copia del documento di identità.
	

Palermo lì  

FIRMA

_____________________________
