
 
 
FAC SIMILE ALLEGATO D 

È preferibile che la compilazione avvenga a mano. 
 
APPORRE UNA X SULLA DICHIARAZIONE RESA 
 
(Il corsivo è inserito a scopo di commento) 
 
NB: ALLE DICHIARAZIONI DEVE ESSERE ALLEGATA LA FOTOCOPIA DEL 

DOCUMENTO D’IDENTITA’. 
  
 



 

  

 
FAC SIMILE DICHIARAZIONE  
 

 
Spettabile  
Trentino Sviluppo S.p.A. 
Via F. Zeni, 8  
38068 ROVERETO - TN 

 
 
Oggetto: Avviso Pubblico Matching Fund edizione 2019 – dichiarazione di assenza di cause 

di incompatibilità dell’Investitore terzo. 
 
 
Il sottoscritto / La sottoscritta 
cognome  ___________________________________  nome  __________________________  
nato/a a   il  __________________________________________  
residente nel comune di  _______________________________________________________  
indirizzo  ________________________________________________________  n. civico  __  
codice fiscale  ___________________________________  
in qualità di legale rappresentante dell’impresa 
________________________________________  (indicare la corretta denominazione) 
con sede (indirizzo completo)  ___________________________________________________  
codice fiscale  ___________________________  partita IVA  ________________________  
telefono   cell.  _______________ fax  _________________________  
indirizzo di posta elettronica (e-mail)   _____________________________________  
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)   _____________________________________  

  

DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76, consapevole altresì che, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti il medesimo decadrà dai benefici per i quali la stessa dichiarazione è 
rilasciata  

(apponendo una X sul riquadro delle dichiarazioni) 
 
che alla data di sottoscrizione del presente documento: 
 
□ non detiene, ai sensi dell’articolo 4 dell’Avviso Pubblico in oggetto, quote di capitale nella 
società richiedente identificata nel modello “allegato B” e/o nella sua controllante. Sono 
ammesse le partecipazioni la cui sottoscrizione ed il cui versamento siano avvenuti entro i 6 
(sei) mesi precedenti alla data di presentazione della domanda.; 
□ non esercita un’influenza dominante sulla società richiedente in virtù di un contratto concluso, 
di qualsivoglia natura, anche commerciale, con quest’ultima oppure in virtù di una clausola 
dello statuto di quest’ultima; 
□ non si trova in alcuna posizione di conflitto di interesse ai sensi delle vigenti disposizioni 
normative provinciali, statali, europee ed extraeuropee. 

 
DICHIARA INOLTRE 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76, consapevole altresì che, nel caso di 



 

  

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti il medesimo decadrà dai benefici per i quali la stessa dichiarazione è 
rilasciata 

(apponendo una X sul riquadro delle dichiarazioni) 
 

che alla data di sottoscrizione del presente documento: 
 
□ non sussistono nei confronti di uno o più dei soci (i) della società richiedente identificata nel 

modello “allegato B”, (ii) della sua controllante e (iii)  degli Amministratori, Dirigenti 
o Funzionari di Trentino Sviluppo S.p.A. rapporti di convivenza, di coniugio e/o di 
parentela o affinità entro il 3° (terzo) grado; 

(oppure) 
 
□ sussistono nei confronti di uno o più dei soci (i) della società richiedente identificata nel 

modello “allegato B”, (ii) della sua controllante e (iii)  degli Amministratori, Dirigenti 
o Funzionari di Trentino Sviluppo S.p.A. rapporti di convivenza, di coniugio e/o di 
parentela o affinità entro il 3° (terzo) grado con i seguenti soggetti: 

 
Nome_________________ Cognome___________________ tipologia di rapporto ________________________; 
Nome_________________ Cognome___________________ tipologia di rapporto ________________________; 
Nome_________________ Cognome___________________ tipologia di rapporto ________________________; 
Nome_________________ Cognome___________________ tipologia di rapporto ________________________; 
Nome_________________ Cognome___________________ tipologia di rapporto ________________________; 
Nome_________________ Cognome___________________ tipologia di rapporto ________________________; 
Nome_________________ Cognome___________________ tipologia di rapporto ________________________; 
 
 (replicare quanto necessario) 

 
E SI IMPEGNA 

a dare tempestiva comunicazione in caso di sopravvenienza dei suddetti vincoli di convivenza, 
di coniugio e/o di parentela o affinità entro il 3° (terzo) grado; 
 
 
 
 
Luogo e data _________________ 
 
 
Firma del legale rappresentante 
_________________________________ 
 
 

Allegare:  
- fotocopia semplice documento d'identità del sottoscrittore 
 
 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo n. 679/2016 (cd GDPR) i dati sopra richiesti vengono 
assunti da Trentino Sviluppo S.p.A. al fine di verificare l’esistenza dei requisiti e delle condizioni imposte per legge. Il 
trattamento dei dati viene effettuato con strumenti manuali e/o informatici, attraverso procedure adeguate a garantire la 
sicurezza e la riservatezza. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai sensi della normativa sopra citata al fine di partecipare alla 
presente procedura e pervenire alla stipulazione del contratto. Le conseguenze di un eventuale rifiuto a fornire dati sono: 
impossibilità di ammettere il proponente alla procedura, l’impossibilità di stipulare il contratto per colpa dell’aggiudicatario. I 
dati personali rilasciati potranno essere comunicati ai soggetti previsti dalle normative vigenti o in relazione alla verifica della 
veridicità di quanto dichiarato. Il materiale e la documentazione presentata dai concorrenti rimarrà agli atti della società e non 
sarà restituita. 



 

  

 
 
Luogo e data, ____________ 

 
FIRMA 

(del Legale rappresentante) 
______________________ 

 
 
NB: Firma del legale rappresentante (o di persona in possesso dei poteri di impegnare validamente l'impresa), resa ai sensi 
dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445 (Testo Unico documentazione amministrativa), accompagnata da copia di un 
documento di riconoscimento del sottoscrittore. La presente dichiarazione può essere sottoscritta con firma digitale in corso di 
validità. 
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