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(Provincia di Salerno)

UFFICIO TECNICO

All.: <<B Dichiarazione>>

AWISO PUBBLICO

INERENTE LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO
PER SPESE DI GESTIONE DELLE ATTIVITA' ARTIGIANALI E COMMERCIALI
OPERANTI NEL COMUNE DI STIO (SA).-

OGGETTO: <<MODULO ATTESTAZIONE DEI REQUISITI DI AMMISSIBILITA'>>

Il sottoscritto

nato a il

residente a in Via

codice fiscale:

in qualita di:
o Titolare;
Legale Rappresentante
Altro
dell'impresa:
con sede in in Via

codice fiscale:

partita IVA:

Recapiti:
o telefono: ; cellulare:
o indirizzo PEC:
o indirizzo e-mail:

Iscritta al Registro Imprese di

al REA n.: in data il

Albo Imprese Artigiane:

Codice ATECO:




in relazione all’Avviso pubblico n.: 80 del 12/01/2021,per contributi a fondo perduto per
spese di gestione, in attuazione del DPCM 24/09/2020, relativo ai commi 65-ter, 65-quater
e 65-quinquies dell'articolo 1 della legge 27/12/2017 n.: 205, cosi come modificati dal
comma 313 dell'articolo 1 della legge 27/12/2019 n.: 160 dicembre e dall’articolo 243 del
DL 19/05/2020 n.: 34, che:

ATTESTA

o [limpresa rientra nella
tipologia di soggetti beneficiari di cui all’articolo 4 del suddetto Avviso;

o [limpresa richiede i
contributi per le finalita previste tra gli ambiti di intervento di cui all’articolo 5 del medesimo
Avviso.-

Luogo e data

Cognome e Nome
(firma leggibile)

(Allegare copia di un documento di identita in corso di validita del firmatario, avendo cura che tale copia sia leggibile)



