

Progetto InnovAzione 							Busta A - Allegato A1 – atto di notorietà
a cura dell’acceleratore


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.
[bookmark: _GoBack]
Il sottoscritto ________________________________________ nato a ________________________________ prov. ______ il ___________ Codice Fiscale _____________________________ residente a ________________________ prov. ______ CAP __________ in Via ________________________________________________, n. _____, in qualità di legale rappresentante o persona in possesso di delega della struttura  _____________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000; ai sensi e per gli effetti degli artt. 38, 46  47 del citato  D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità,

DICHIARA 
· di essere cittadino _________________________________;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziale né avere procedimenti penali in corso.

Specificatamente in ordine ai requisiti di ordine professionale - tecnico dichiara:

· che la suddetta struttura eroga programmi di accelerazione di startup in Italia o all’estero da almeno 12 mesi;
· che la suddetta struttura in tale periodo ha collaborato all’attivazione di almeno 3 start-up innovative iscritte nell’apposita sezione speciale del registro imprese
· che le startup che candida sul presente bando hanno partecipato o stanno partecipando a programmi di accelerazione erogati dalla suddetta struttura.


__________, ___________			                                                      ____________________________
Luogo		data								firma del legale rappresentante
o della persona in possesso di delega  

 
Si allega copia di un documento di identità in corso di validità
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