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Modello B1 autocertificazione dati generali 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(la presente dichiarazione deve essere compilata da ciascun soggetto associato) 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________  nato/a a 

_______________________________________________ il ______________________________ residente a 

__________________________________ in Via ____________________________________, in qualità di 

Titolare/Legale Rappresentante del (1) ____________________________________________ con Sede legale in 

______ _____________________________- Partita IVA _______________, codice fiscale __________________ 

 soggetto capofila/partner dell’associazione costituita, per la realizzazione del progetto denominato “…………..” fra i 

seguenti soggetti: 

- Soggeto 1 (capofila): ………………………………….. 

- Soggetto 2 (partner): …………………………………… 

- Soggetto 3 ……….…………………………………… 

ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445, consapevole che in caso di dichiarazione mendace o non 
conforme al vero incorrerà nelle sanzioni previste dall'art. 76 e nella perdita dei benefici ai sensi dell'art. 75 della 
medesima legge. 
 

DICHIARA 
 

1. Di rappresentare un (barrare l’ipotesi che ricorre): 
 

Soggetto Privato (specificare tipologia e settore)……………………………  
Soggetto Pubblico (specificare tipologia e settore)…………………..  
  
 
(i punti da 2 a 5 solo in caso di ditte, imprese, società, cooperative….) 
 
2. di rivestire la seguente forma giuridica societaria: 

…………………………………………………………………………… 
 

3. che l’impresa rientra nella definizione adottata dalla Commissione EU (Reg. CE 70/2001) di microimpresa �/ 
piccola �/ media � 

 
4. che l’impresa si trova �/non si trova � in una situazione di controllo o collegamento di cui all’art. 2359 c.c. 

 
5. Di essere iscritta al registro imprese della C.C.I.A.A di __________________________ al 

n.______________________ , data _______________________________ per il settore 
di____________________________________________ 

 

6. che il responsabile del progetto (referente per la trasmissione dei dati e dei rapporti con il GAL) è il/la Sig./ra. 

……………………………………………………………..……… ruolo …….………… 

……………………………..….. Tel.:………………………..; Fax:…………………………………; e-mail: 

…………………………………………………………….. 

 
Data ______________________  
 

  (timbro e firma per esteso e leggibile) 
 

_________________________ 
 

                             La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione  
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qualora sia presentata unitamente a copia  
fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore 
         (ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. n. 445/2000) 

 
 

Note: 
(1) Indicare il Soggetto richiedente (denominazione, ragione sociale, ..). 
 


