
PROCEDURA BENEFICIARI 
CHECK LIST 

Sottoscrizioni e dichiarazioni legale rappresentante 
 

Io sottoscritto/a, (nome e cognome)________________, legale rappresentante dell’Ente (ragione 

sociale)_______________ dichiaro di aver preso visione e di aderire ai principi enunciati nel Codice 

Etico e Carta dei Valori della Fondazione Unipolis pubblicati sul sito www.fondazioneunipolis.org 

nella parte dedicata alla Governance.  

Dichiaro altresì di essere a conoscenza della normativa di cui al D.Lgs. 231/2001 e delle sue 

implicazioni in termini di adempimenti e responsabilità e di impegnarsi a rispettare il Modello di 

Organizzazione e Gestione dalla Fondazione Unipolis adottato ai sensi del D.lgs. 231/2001 e 

pubblicato sul sito internet www.fondazioneunipolis.org nella parte dedicata alla Governance. 

Mi impegno a comunicare tempestivamente a Fondazione Unipolis la notifica di atti che possano 

portare all’applicazione, nei confronti del beneficiario stesso, di sanzioni amministrative o misure 

cautelari ai sensi del D.Lgs.231/01. Sono fatte salve tutte le ipotesi di revoca dell’erogazione previste 

dalla legge.        

 

Lì,      Firma del legale rappresentante ____________________ 
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