Regione Toscana

POR “Competitività regionale e occupazione FESR 2007 – 2013”

ASSE 1: linea di intervento 1.2 

PRSE 2007-2010- Linee di intervento 1.2

Avviso Temporary Management 
DICHIARAZIONE MANTENIMENTO REQUISITI 
(il modulo deve essere compilato dal soggetto gestore del Polo di Innovazione e incubatore di impresa. La dichiarazione deve essere compilata dal legale rappresentante del soggetto gestore del Polo di Innovazione o Incubatore di impresa)

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a a _____________________________________ il ______________nella sua qualità di

legale rappresentante di  ______________________________________________ avente sede legale in _________ Via ____________ CAP ___________ Provincia _______

CF____________________________________ P. IVA _____________________________

recapito telefonico ______________ fax _________________ e-mail ___________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità ed avendone piena conoscenza, consapevole delle responsabilità penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto, 

DICHIARA
il mantenimento dei requisiti presenti al momento della presentazione della domanda di cui al Bando approvato con decreto n. 2848 del 31/05/2010, n. 6377 del 21/12/2010 e n. 5103 del 09/11/2011.










Timbro e Firma











_______________________











        (per presa visione)

La dichiarazione è presentata unitamente a copia fotostatica del documento di identità (________________ n. __________ rilasciato il _______) ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n.445/00.

