
ALLEGATO 3: COMUNICAZIONE DI ACCETTAZIONE DEGLI ESITI ISTRUTTORI

Spett.le Regione Marche

Servizio Attività Produttive, Lavoro e Istruzione

P.F.  Innovazione, Ricerca e Competitività 

Via Tiziano 44

60125 ANCONA

IL SOTTOSCRITTO: 

	Cognome e nome ……………………….…………………………. nato a ………………….……………………………………, il …………………………., residente nel Comune di ………………………………. PV (…….) CAP…………. all’indirizzo ………………………………………………, 

in qualità di legale rappresentante 

Ragione sociale……………………………………………………….…….. natura giuridica .…………………..  con sede legale nel Comune ……………………………………………………….………… PV (….), CAP ………….

 c.f. …..…….……….…….. P.IVA……………………..tel. ………..................... fax ......….............. e-mail ……..…P.E.C. ………………………


ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria responsabilità ed avendone piena conoscenza, consapevole delle responsabilità penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, di  formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto,

DICHIARA

di aver ricevuto l’esito di cui al decreto (data e n. decreto) ……………………………………………, relativo al programma, codice domanda …………………………… presentato al fine di usufruire delle agevolazioni previste dal Bando _________________il cui costo ammesso è pari a € …………………………………., di aver preso atto del relativo contenuto e di accettarlo integralmente
CONFERMA

che il programma di attività (barrare una delle due opzioni seguenti):  

□ verrà avviato a partire dal __________________________ (data di inizio delle attività - entro e non oltre 30 giorni dalla data di ricevimento della comunicazione di concessione delle agevolazioni)

□ è stato avviato e che l’inizio delle attività è stato fissato in data _____________________ (data di inizio delle attività coincidente con la firma del contratto, inizio lavori, effettuazione del primo pagamento anche se a titolo di acconto o di anticipo, prima fattura relativa al programma di investimento)

SI IMPEGNA

a fornire tutte le ulteriori informazioni e dati che verranno richiesti dalla Regione in relazione al presente procedimento.
   





Firmato in digitale dal legale rappresentante/procuratore

_______________________


� Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n.82/2005, modificato ed integrato dal D.Lgs. n.235/2010 e dal D.P.R. n.445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.
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