
MODULLO DOMANDA

IL SOTTOSCRITTO _________________________ NATO A _______________________

_ IL ________________

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’AZIENDA AGRICOLA ______________________________ 

CON SEDE IN _____________________ COMUNE  DI NOCETO   PROVINCIA DI PARMA, 

FORMA GIURIDICA _________________________________ 

CODICE FISCALE __________________________

 ISCRITTA ALLA CAMERA DI COMMERCIO DI ____________________________________ 

ALBO REGISTRO DELLE IMPRESE CON POSIZIONE N. ____________________________

C H I E D E

di accedere ai fondi messi a disposizione dal Consorzio della Bonifica Parmense nell’ambito del progetto denominato “Difesa attiva dell’Appennino”. 

A tal fine dichiara di accettare e rispettare, in caso di concessione del contributo economico, tutte le disposizioni relative al modo di esecuzione dei lavori, contenute nella convenzione stipulata tra il Consorzio della Bonifica Parmense ed il Comune di  Noceto  pena la mancata liquidazione della somma. 

Dichiara, altresì: 

a) Di essere in possesso dei “Requisiti di ordine generale e speciale” come richiesto dal Capo II (art. 38 e successivi) del Codice dei Contratti Pubblici D.L. 163/2006 e s.m.i. e successivo D. Lgs. n. 50/2016 e di essere in posizione di regolarità contributiva;

b) Che la propria attività principale rientra in quelle declinate dalla classificazione Ateco con i codici da A 01 ad A02 e precisamente di rientrare nella classe Ateco con il codice ……………. 

c) Di rispettare gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge 13 agosto 2010 n. 136 e s.m.i.;
d) Di attuare tutti i presidi occorrenti per il rispetto delle leggi vigenti in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro. 

Si allega alla presente dichiarazione: 

1) breve descrizione del progetto proposto e sue finalità in relazione ai criteri di merito;

2) dimostrazione della codificazione Ateco della attività principale (con visura camerale o con tesserino di Partita IVA). 
Recapito telefonico: ______________________ Data ____________________ 
                                                                                                   Firma leggibile
Si allega copia  documento di riconoscimento






