MODELLO 13 – Versamento dei contributi previdenziali e ritenute fiscali
PSR PUGLIA 2014/2020 - SOTTOMISURA 19.2 - GAL MURGIA PIÙ - INTERVENTO 2.2 SOSTEGNO ALLE FILIERE CORTE E AI MERCATI LOCALI
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
(D.P.R. n.445 del 28.12.2000, e s.m.i.)
Il sottoscritto __________________________________________ nato a ______________________ prov. _____ il _____________________ e residente a ___________________ prov. _____ in via _________________________________________ in qualità di titolare (o di rappresentante legale) dell’impresa ____________________________________con sede in ______________________________ prov. _________ , via ______________________ n ______ Codice Fiscale ________________________ Partita IVA _________________________ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
[bookmark: _Hlk36562081][bookmark: _Hlk36197580][bookmark: _GoBack]CONSIDERATO il Progetto di Cooperazione a valere sulla Misura 19 - Sostegno allo sviluppo locale LEADER - Sottomisura 19.2 - Sostegno all'esecuzione degli interventi nell'ambito della strategia di sviluppo locale di tipo partecipativo-STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE 2014 – 2020-GAL MURGIA PIÙ - Avviso Pubblico per la presentazione delle domande di sostegno - Azione 2. - Reti dell’accoglienza e dell’eccellenza - INTERVENTO 2.2 - Sostegno alle filiere corte e ai mercati locali, finanziato con provvedimento di concessione n._______ del ________________
DICHIARA
che il pagamento relativo a contributi previdenziali e/o ritenute fiscali del personale dipendente con contratto a tempo indeterminato/determinato/parasubordinato e/o lavoratori autonomi di seguito elencati, che ha espletato la propria attività dal __/___/_____ al __/___/_____, è stato regolarmente effettuato:
	COGNOME E NOME
	CODICE FISCALE
	ESTREMI DEL PAGAMENTO
	IMPORTO COMPLESSIVO
	DI CUI A CARICO DEL PROGETTO

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di 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.
FIRMA[footnoteRef:1] [1:  Qualora la dichiarazione non sia firmata digitalmente, allegare fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante.] 
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