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Allegato 6
Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione — Applicazione della normativa vigente in

materia di pantouflage
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)

1l/La sottoscritto/a

nato/a a (Prov. )il R
C.F. residente a (Prov. ),
in Via/Piazza n° ,

in qualita di

(O persona fisica

O legale rappresentante dell'impresa/organizzazione/ente
con sede a ( ), in Via/Piazza
n°_____,C.F./P.IVA ,

come Soggetto Beneficiario del contributo finanziario per la realizzazione del Progetto indicato in oggetto, relativo
al bene , sito nel Comune

di (prov. ), ammesso a finanziamento ai sensi dell’Avviso

pubblico per la selezione di interventi di recupero e valorizzazione PNRR - M1C3 Turismo e Cultura - Misura 2
“Rigenerazione piccoli siti culturali, patrimonio culturale, religioso e rurale”, Investimento 2.2: “Protezione e
valorizzazione dell’architettura e del paesaggio rurale” (approvato con DDS n. 86 del 26/04/2022 ss.mm.ii.),
consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto
la propria responsabilita, consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni
mendaci, ai sensi e per gli effetti degli art. 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii.,

DICHIARA

che, al fine dell'applicazione dell'articolo 53 comma 16 ter del decreto legislativo 165/2001, introdotto dalla legge n.
190/2012 (attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro — “pantouflage” o “revolving doors”), questo
Soggetto Beneficiario per la realizzazione del Progetto PNRR [M1.C3 — INVESTIMENTO 2.2] finanziato dall’Unione
europea — NextGenerationEU —

ID Domanda - CUP )
non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, non ha attribuito incarichi ad ex
dipendenti dell'’Amministrazione regionale, che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della
Regione Marche nei propri confronti, nel triennio successivo alla cessazione del rapporto di lavoro con la Regione
Marche.

Luogo e data

IL DOCUMENTO DEVE ESSERE FIRMATO DIGITALMENTE DAL SOGGETTO BENEFICIARIO O DAL RAPPRESENTANTE
LEGALE DELLA PERSONA GIURIDICA BENEFICIARIA
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