CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO BENEFICIARIO SINGOLO/CAPOFILA (IN CASO DI PARTENARIATO)
Spett.le
REGIONE TOSCANA
Direzione Attività produttive
Settore Politiche di sostegno alle imprese
c.a.: Dirigente Responsabile
        Dott.ssa Elisa Nannicini
COMUNICAZIONE INIZIO PROGETTO
(artt. 46 e 47 – D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________ il __________________ nella sua qualità di Legale Rappresentante dell’impresa ______________________________________________ avente sede legale in __________________________ Via___________________________________________ CAP ______________ Provincia _________ CF ___________________________________ P.IVA______________________________________
Recapito telefonico _____________________ Fax __________________ E-mail _________________________________
D I C H I A R A
che la data di avvio del progetto (INDICARE L'ACRONIMO DEL PROGETTO), ammesso a contributo sul Bando 2 – Progetti di ricerca e sviluppo delle MPMI (PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE FESR 2014 – 2020, Azione 1.1.5 sub-azione a1) con Decreto Dirigenziale n. 21885 del 18 dicembre 2020 e finanziato con Decreto Dirigenziale n. 7056 del 21 aprile 2021,, di cui la suddetta società è Capofila e mandataria del raggruppamento ATI/ATS (ELIMINARE IN CASO DI PROGETTO PRESENTATO DA SINGOLA IMPRESA), è il giorno/mese/anno.
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 
_____________________, lì _____________
Firma digitale del Legale Rappresentante del soggetto Beneficiario singolo/Capofila (in caso di raggruppamento)
