Modello B autocertificazione dati generali


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________  nato/a a _______________________________________________ il ______________________________ residente a ____________________________________ in Via ____________________________________, in qualità di legale rappresentante della ditta (ragione sociale) _____________________________________ Sede ___________________________________________- Partita IVA ____________________________,

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 rivestire la seguente forma giuridica societaria:

………………………………….

2. è iscritta al registro imprese della C.C.I.A.A di __________________________ al n._____________ 

per il settore di _______________________________________________________________________

3. che l’attività è ubicata __________________________________________________________________

4. che l’impresa rientra nella definizione adottata dalla Commissione EU di microimpresa/ piccola/media/

5. Di rappresentare un:

Impresa agricola e agroalimentare


Imprese associate operanti nel settore agricolo e agroalimentare nella forma di…………………...…… ……………………………………………………………………………………………………………


P.M.I.


Impresa commerciale


Impresa di servizi alla produzione


Imprese associate operanti al di fuori del settore agricolo e agroalimentare nella forma di ……….…… ……………………………………………..……








6. Di avere n°………. progetti finanziati con contributi FEAOG già realizzati o in corso di realizzazione.

7. Chiede inoltre che il contributo gli venga accreditato presso:

Banca di appoggio: ……………………………….……………………………., agenzia/filiale ………………………………………...………….., Cod. ABI ………….., Cod. CAB….……………, C/C n. ………….……., intestazione conto ………………………….……………….….…..…………………….….

8. Titolo dell’investimento: ………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………

9. Tipologia del progetto:

· ______________________________________

10. Data di elaborazione del progetto……………………………………………………….…………………..

11. Data di previsione di inizio dei lavori………………………………………………………………..……..

12. Data di previsione di fine lavori………………………………………………………………...…………..

13. Referente per il progetto è il/la Sig./ra……………………………………………… Tel.:………………..; Fax:…………………………………; e-mail: ……………………………………………………………...

Data ______________________                                          

 Firma __________________________________

La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione 

qualora sia presentata unitamente a copia 

fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore
14. (ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. n. 445/2000)
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