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FIRENZE

SEZIONE ANAGRAFICA

Il/La Sottoscritto/a 
____________________________________________________

nato/a a 

________________________ (____) il ____________________

residente a 

_____________________ (_____) in ______________________

Codice Fiscale. 
__________________________  
 

Documento d’Identità N._______________  con data scadenza _________________

rilasciato da____________________________________________________________


consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 del citato decreto,

nella qualità di Legale rappresentante  del Polo di Innovazione/DT/Incubatore di impresa,  ____________________, avente sede legale nel Comune di ____________________ Via e n. ___________ CAP ___________ Provincia ______, CF/PIVA___________, CODICE ISTAT_________ presenta  il progetto  denominato (acronimo) _________Iscritta al Registro Imprese di ________________________ 
n.______      il ____/____/___( Soggetto incaricato del progetto :
Cognome/nome ________Tel________ cell ______________fax _______ e-mail __________)  localizzato nel comune di _________ via e n__________ Provincia______  

CHIEDE 

che il progetto di Temporary Management – quale specificato di seguito  – sia ammesso ai  contributi previsti dall’avviso in oggetto,

a tal fine DICHIARA

1.

 Di agire in qualita’ di Legale rappresentante del Polo di Innovazione/DT/Incubatore di impresa;

ovvero

di possedere, nell’ambito del costituito consorzio/società consortile/rete di imprese/ATS _______________ , i poteri per agire in nome e per conto degli associati nei confronti degli Enti finanziatori, come espresso nell’Atto costitutivo di consorzio/società consortile/ATS e nel relativo Regolamento;  

2.  (solo per ATS già costituite) che:

· l’ATS è regolarmente costituita con atto del _______________________ n_____________________________;

__  non risultano a carico  dei soggetti giuridici che compongono l’ATS e del mandatario procedure concorsuali o fallimentari in corso  né  procedure di fallimento o di concordato  nel quinquennio antecedente la data di presentazione della domanda;
__  il mandatario   non è un’impresa in difficoltà ai sensi degli Orientamenti comunitari in materia di aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese in difficoltà
__  i soggetti giuridici che compongono l’ATS presentano una situazione di regolarità contributiva nei confronti di INPS e INAIL;

__  i soggetti giuridici che compongono l’ATS rispettano le norme dell’ordinamento giuridico italiano in materia di prevenzione degli infortuni sui luoghi di lavoro e delle malattie professionali, della sicurezza sui luoghi di lavoro, dei contratti collettivi di lavoro e delle normative relative alla tutela ambientale.

Luogo e data





Firma leggibile del legale rappresentante

 (timbro e firma)

tema di incubazione di impresa
