
ALLEGATO 6.2
DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA SEDE OPERATIVA (art. 1 Disposizioni attuative)
(sostitutiva dell’atto di notorietà ex art. 47 T.U. – D.P.R. n. 445/2000)


Il sig. ………………………………………………………………………………………………………………………., legale rappresentante[footnoteRef:1] di ……………………………………………………………………………………………………………………………………………(denominazione e codice fiscale o partita IVA del soggetto beneficiario), Beneficiario del progetto dal titolo ...................................................................................................................................................... (denominazione del progetto), relativo al “FSC 2000/06 E 2007/13 Fondo Sviluppo e Coesione - Interventi finalizzati all’incremento e alla stabilizzazione dell’occupazione attraverso il sostegno alla ricerca, alla creazione e sviluppo di nuove unità  produttive e alle start up innovative nel territorio marchigiano” codice n. (codice dell’intervento)……………...,  [1:  Allegare fotocopia del documento di identità del legale rappresentante.] 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

[bookmark: Controllo1]|_|	Di avere l’unità operativa nella Regione Marche, Comune di ………………….. al momento della presentazione della domanda di contributo

|_|	Di impegnarsi a comunicare all’Amministrazione Regionale l’avvenuta apertura dell’unità operativa nella Regione Marche Comune di ……… all’atto dell’accettazione del contributo, entro 30 giorni dalla data di notifica del decreto di concessione delle agevolazioni.


Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n° 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 




Data 							Firma leggibile del legale rappresentante 
___/____/_____						__________________________________



