
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
               (ai sensi del punto 9.3.3 comma 1 lettera d) dei criteri)  

 

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome ____________________________________ nome ____________________________________

nato/a a ______________________________________________ il ______________________________

residente nel comune di ________________________________________________________________

indirizzo _________________________________________________________ n. civico _____________

codice fiscale ____________________________________

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) __________________________________

fax ________________________

in qualità di:       □ titolare                 □ 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) _______________________________________________

ai  sensi  dell’art.  47 del  d.P.R.  445/2000,  consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti  al provvedimento
eventualmente  emanato  sulla  base  della  dichiarazione  non  veritiera,  qualora  dal  controllo
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

 che l’impresa non ha presentato altre domande di agevolazione per il medesimo progetto di ricerca
o per le medesime spese (fatti salvi i casi di cumulabilità);

 il  rispetto delle disposizioni  antispeculative,  di  cui  al  punto 7.  delle  norme di  carattere generale
approvate con deliberazione della Giunta provinciale n. 2804 di data 22 dicembre 2005 e ss.mm.;

 che l’impresa non ha ricevuto aiuti dichiarati illegittimi o incompatibili dalla Commissione europea;
 che l’impresa non ha rendicontato,  anche su altri  progetti,  un numero di ore annue per singolo

dipendente superiore a 1.720.

Luogo e data

____________________________________

Firma (del legale rappresentante/titolare)

 
____________________________________

Riservato all’ufficio:

ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata:
 sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 

_______________________________________________________________________ (indicare in stampatello il nome del dipendente)
 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore

Dichiarazione Rendicontazione lett. d) - Ricerca - v. 01/2021

COD. 000000

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determina n. 136 di data 25 marzo 2019.
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