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AVVISO PUBBLICO PER IL BANDO DOTE IMPRESA – COLLOCAMENTO MIRATO

RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE DEL CONTRIBUTO PER L’ASSE II – Linea consulenza, formazione e servizi
(in forma di dichiarazione sostitutiva di atto notorio, art.47 D.P.R. 445/2000)

Denominazione beneficiario: _____ 
Id progetto: _______ Titolo del progetto: ______
Contributo pubblico concesso: € ______________ Richiesta di liquidazione di €____ a titolo di anticipazione. CUP Progetto: ______

Il/La sottoscritto/a in qualità di   
· Legale rappresentante   
· soggetto delegato con potere di firma 
dell’Azienda _________________ con sede legale nel Comune di ___________________CAP ______ Prov. _____ via/piazza ___________________ n. _____ Codice Fiscale _____________

CHIEDE
che venga erogata la quota di anticipo pari al 50% del contributo pubblico concesso pari a €_____________, a tal fine si allega garanzia fidejussoria n.____ rilasciata in data__________________ da _________________ 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali che, in caso di mendaci dichiarazioni, sono comminate ai sensi dell'art.  496 e segg. Codice penale, visti gli elementi esposti nella presente comunicazione attesta, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e di quanto previsto dal D.P.R. n. 403/1998, la regolarità di quanto contenuto nella presente dichiarazione e la conformità dei dati esposti con quanto presente nei documenti inoltrati per via telematica.     
COMUNICA
che il conto corrente di seguito indicato è il conto corrente utilizzato per l’Avviso pubblico per il finanziamento del Bando Dote Impresa – Collocamento Mirato:

Denominazione Intestatario _____
Banca _____ Agenzia n° ______ Conto Corrente n° ___ CIN ____ ABI _____ CAB ____ Codice IBAN ___
 
 Luogo, data   _____________________________
Documento firmato digitalmente dal Legale Rappresentante o Soggetto delegato 

In caso di firma olografa allegare documento d’identità in corso di validità del firmatario.
In caso di firma di “altro soggetto delegato” allegare delega e documenti d’identità del delegante e delegato




image1.jfif
Citta
metropolitana
di Milano





image2.png
.,. Regione
Lombardio




