ALLEGATO 5 - DICHIARAZIONE IMPEGNI

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________  nato a ____________________________  (Prov. ___________________)
il ___________________________,  Codice Fiscale ____________________________________________________________
residente a __________________________________________________  in via/Piazza ___________________________________  n.__________  (CAP ____________) in qualità di (barrare la casella che interessa)

· titolare dell’impresa individuale

denominazione_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
con sede a ____________________________________________________________________________________________________(Prov.______________________) 
in via/Piazza __________________________________________________________________________________________________________  (CAP____________) 
partita IVA/ codice fiscale _______________________________________________  telefono ______________________________________________________
e-mail_____________________________________________________________  PEC___________________________________________________________________

(oppure)
· rappresentante legale della Società/Ente

denominazione_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
con sede a ____________________________________________________________________________________________________(Prov.______________________) 
in via/Piazza __________________________________________________________________________________________________________  (CAP____________) 
partita IVA/ codice fiscale _______________________________________________  telefono ______________________________________________________
e-mail_____________________________________________________________  PEC___________________________________________________________________

PRESA VISIONE del bando SRE04 “Start up non agricole” del GAL Sebino Valle Camonica, ed in particolare del paragrafo 25 IMPEGNI, 

SI IMPEGNA altresì a

- raggiungere gli obiettivi collegati ai punteggi previsti dal piano aziendale – in questo caso la decadenza dal contributo si verifica solo se il mancato raggiungimento degli obiettivi incide sull’ammissione a finanziamento della domanda, come previsto al paragrafo 25 , lettera c) del bando; 

- non percepire altri finanziamenti pubblici come stabilito al paragrafo 8, come previsto al paragrafo 25, lettera d) del bando;

- presentare tutta la documentazione prevista nel paragrafo 19.2 – Erogazione della seconda rata, nei termini stabiliti anche con riferimento ad eventuali richieste di perfezionamento documentale, come previsto al paragrafo 25, lettera i) del bando; 
- informare e pubblicizzare circa il ruolo del FEASR in conformità al reg UE 2022/129 e con quanto indicato dal decreto dell’Autorità di Gestione Regionale n. 5456 del 5 aprile 2024, come previsto al paragrafo 25, lettera k) del bando;

- presentare la domanda di pagamento del saldo entro il 60° giorno dalla data di scadenza per il completamento degli interventi, così come stabilito dal paragrafo 19.2 – Erogazione della seconda rata. La penalità scatta se la domanda risulta presentata tra il 61° e il 90° giorno dalla data di scadenza per il completamento degli interventi, come previsto al paragrafo 25, lettera l) del bando.


Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445.


Luogo e data	Firma

__________________________________						        ________________________________________
