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ALLEGATO 2 

PROGRAMMAZIONE UNITARIA 2014-2020. STRATEGIA 2 "CREARE OPPORTUNITÀ DI LAVORO 

FAVORENDO LA COMPETITIVITÀ DELLE IMPRESE". PROGRAMMA DI INTERVENTO 3 - 

COMPETITIVITÀ DELLE IMPRESE 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI BANCHE CHE ATTUERANNO L’INTERVENTO LEGATO 

ALLA LINEA DI CREDITO DELLA BEI DI € 100 MILIONI DENOMINATA “SARDINIA FINANCIAL 

INSTRUMENT FINANCING” ASSISTITA DALLA GARANZIA A VALERE SUL FONDO REGIONALE DI 

GARANZIA PER LE PMI e Mid Cap (L.R. n. 1, ART. 4, COMMA 4. ss. mm. ii) 

 

Spettabile 
SFIRS SpA 
Via S. Margherita, 4 
09124 Cagliari 

 

 

art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 
Il sottoscritto __________________________________nato il ____________________________________ 

in qualità di Legale rappresentante/Procuratore speciale della Banca 

Denominazione_______________________________ Forma giuridica______________________________ 

con sede in_____________________________________________________________________________ 

codice fiscale - partita I.V.A.________________________________________________________________ 

telefono_______________fax____________________email______________________________________ 

In relazione alla selezione di cui all’Avviso, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000, consapevole 

delle responsabilità previste dall’articolo 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000, nonché dal codice penale e 

dalle altre leggi speciali in materia, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
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Nota (1) 

(indicare nome, cognome, data di nascita, carica rivestita dei soggetti per cui si rendono le dichiarazioni) 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 
 
 

DICHIARA 

 

che non sussistono le cause di esclusioni di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016; 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03 e del G.D.P.R. di cui al 

regolamento U.E. 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

LUOGO e DATA            TIMBRO e FIRMA 

 

 

                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota (1) 

La presente dichiarazione è resa anche in nome e per conto dei soggetti indicati al 3° comma dell’art. 80 del 
D.Lgs. n. 50/2016: 
 
Nel caso in cui le predette dichiarazioni vengano rese anche per nome e per conto dei sopracitati soggetti, 
questi ultimi NON sono tenuti ad effettuare le medesime dichiarazioni personalmente  


