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	ALLEGATO A2 – Dichiarazione requisiti FLC – Persona fisica


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
in merito ai requisiti del controllore cui sono affidate le attività di verifica di cui all’art. 74 del Reg. (UE) 1060/2021
Il/La sottoscritto/a …………………………… nato/a a ………………………… (…), il ……………………..., residente in ……………………….. (…), via ……………………….……, in qualità di candidato allo svolgimento delle attività di verifica ex art. 74 del Reg. (UE) 1060/2021, relativamente alle operazioni di spesa del Progetto ____________ (nome), acronimo ______, codice n. ____, Beneficiario  ………………………… (di seguito anche Beneficiario) nell’ambito del Programma Interreg (IPA South Adriatic 2021/2027 o Grecia Italia 2021-2027), consapevole della responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, di cui all’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA 

· di non essere stato revocato per gravi inadempienze, negli ultimi tre anni, dall’incarico di revisore dei conti/sindaco di società ed enti di diritto pubblico e/o privato.

· di non trovarsi in alcuna delle seguenti situazioni:

a) partecipazione diretta o dei suoi familiari, attuale ovvero riferita al triennio precedente, agli organi di amministrazione, di controllo e di direzione generale: 1) del beneficiario/impresa che conferisce l’incarico o della sua controllante; 2) delle società che detengono, direttamente o indirettamente, nel beneficiario/impresa conferente o nella sua controllante, più del 20% dei diritti di voto;

b) sussistenza, attuale ovvero riferita al triennio precedente, di altre relazioni d’affari, o di impegni a instaurare tali relazioni, con il Beneficiario/impresa che conferisce l’incarico o con la sua società controllante, ad eccezione di attività di controllo; in particolare, avere svolto a favore del Beneficiario dell’operazione alcuna attività di esecuzione di opere o di fornitura di beni e servizi nel triennio precedente all’affidamento dell’attività di controllo di detta operazione né di essere stato cliente di tale Beneficiario nell’ambito di detto triennio;

c) ricorrenza di ogni altra situazione, diversa da quelle rappresentate alle lettere a) e b), idonea a compromettere o comunque a condizionare l’indipendenza del controllore;
d) assunzione contemporanea dell’incarico di controllo del beneficiario/impresa che conferisce l’incarico e della sua controllante;

e) essere un familiare del Beneficiario
 che conferisce l’incarico; in particolare, avere un rapporto di parentela fino al sesto grado, un rapporto di affinità fino al quarto grado o un rapporto di coniugio con il Beneficiario
;

f) avere relazioni d’affari con il Beneficiario derivanti dall’appartenenza alla medesima struttura professionale organizzata, comunque denominata, nel cui ambito l’attività di controllo sia svolta, a qualsiasi titolo, ivi compresa la collaborazione autonoma e il lavoro dipendente, ovvero ad altra realtà avente natura economica idonea a instaurare interessenza o comunque condivisione di interessi;

· di impegnarsi a non intrattenere con il Beneficiario dell’operazione alcun rapporto negoziale (ad eccezione di quelli di controllo), a titolo oneroso o anche a titolo gratuito, nel triennio successivo allo svolgimento delle attività di controllo dell’operazione. 

· di impegnarsi a conservare i necessari documenti attestanti quanto sopra dichiarato ai fini di eventuali controlli.

Luogo …………..….. Data ……………….






















In fede

                                                                                                                                          (Il dichiarante)










  ………………………..……
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(D.Lgs 30 Giugno 2003, n.196 e Reg. UE 679/2016)

Il/La sottoscritto/a autorizza il Beneficiario al trattamento dei dati personali, in conformità alle disposizioni del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e al Reg. UE 679/2016 e alle altre disposizioni vigenti, ai fini della gestione del procedimento per l'affidamento dell'incarico di servizio di controllo e certificazione delle spese nell'ambito del sistema nazionale di controllo dei programmi di cooperazione territoriale europea. 
Luogo ……………... Data …………..………….



















     Firma 

                                                                                                                                                            (Il dichiarante)







                            ……………………………………….……………
Autorizza, inoltre, l’Autorità di Gestione del Programma, il Segretariato Congiunto e la Regione Puglia al trattamento e alla pubblicazione sui siti internet istituzionali e di Programma (Interreg IPA South Adriatic o Interreg Grecia Italia) dei seguenti dati, in conformità alle normative sulla privacy in vigore:

1. Beneficiario che ha conferito l’incarico;

2. Acronimo del progetto

3. Nome e Cognome del Controllore di Primo Livello.
Luogo ……………... Data …………..………….



















     Firma 

                                                                                                                                                            (Il dichiarante)







                            ……………………………………….……………
Allegati:
· Si allega, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità;

· Si allega la dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa all’iscrizione all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, ovvero al Registro dei Revisori Legali.
� inteso come persona fisica che si identifica con il Beneficiario dell’operazione ovvero inteso come titolare, amministratore, legale rappresentante, socio dell’impresa in cui si individua il Beneficiario dell’operazione.


� inteso come persona fisica che si identifica con il Beneficiario dell’operazione ovvero inteso come titolare, amministratore, legale rappresentante, socio dell’impresa in cui si individua il Beneficiario dell’operazione.






