Allegato 3
	OGGETTO:
	FONDO NAZIONALE INTEGRATIVO PER I COMUNI MONTANI

Finanziamento di iniziative a sostegno delle attività commerciali annualità 2014/2017

OP_233 “Accorciamo le distanze”


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 – D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il/i sottoscritto/i

	nome
	cognome

	nat_  a
	il

	residente a
	in via


in qualità di ______________________________________________ della Ditta:

	Denominazione / ragione sociale
	Codice Fiscale / Partita I.V.A.

	con sede legale in via
	a                 

	telefono
	fax

	e-mail
	PEC


DICHIARA

( che l’impresa non ha mai ottenuto altre agevolazioni relative a leggi comunitarie, nazionali e regionali concernenti la medesima unità locale 
( che l’impresa nell’ultimo triennio a partire dalla data di scadenza del bando, non ha ottenuto altre agevolazioni relative a leggi comunitarie, nazionali e regionali concernenti la medesima unità locale (fa fede la data di concessione del contributo pubblico)
Luogo e data _______________________



  ___________________________________









  FIRMA







(si allega fotocopia di valido documento di identità)

