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POR FESR-FSE MOLISE 2014-2020

ASSE 1 – RICERCA, SVILUPPO TECNOLOGICO E INNOVAZIONE

Obiettivo specifico 1.1 “Incremento dell’attività di innovazione delle imprese”

Azione 1.1.1 “Sostegno alle attività collaborative di R&S per lo sviluppo di nuove tecnologie sostenibili, di nuovi prodotti e servizi”


AVVISO PUBBLICO

DICHIARAZIONE FASCICOLAZIONE
(Articolo 18 Disciplinare degli Obblighi)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DPR 28/12/2000 N. 445
DA SOTTOSCRIVERE DA PARTE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ, DEL LIBERO PROFESSIONISTA, DELL’ASSOCIAZIONE TRA PROFESSIONISTI, DELL’AGGREGAZIONE TRA IMPRESE/TRA IMPRESE E ORGANISMI DI RICERCA

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _____________________________ prov. _____ il ___________________ (Documento di riconoscimento _________________ n. ________________ rilasciato da __________________ il _______________) residente a ________________________ prov. ______ in via_________________________________ n._________ C.F. ______________________ in qualità di – Legale Rappresentante/Procuratore Speciale della □società □libero professionista □ dell’associazione tra professionisti □ aggregazione tra imprese/tra imprese e organismi di ricerca ___________________________________________________, con sede legale in _____________________ prov. _____ via_________________________________ n._________, telefono _____________________, indirizzo di posta elettronica ______________________________________, indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) _____________________________;in relazione al progetto cofinanziato dal POR FESR FSE Molise 2014/2020 - Azione 1.1.1 “Sostegno alle attività collaborative di R&S per lo sviluppo di nuove tecnologie sostenibili, di nuovi prodotti e servizi” -  Avviso pubblico - ammesso alle agevolazioni con Determina Dirigenziale. n. _________ del_______________, a cui è stato assegnato il CUP _____________________;
consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000;
DICHIARA
· di eleggere quale proprio domicilio fiscale il seguente (Via, n., Cap, città) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· di impegnarsi a conservare la documentazione tecnica ed amministrativa originale al sopra indicato domicilio fiscale, nelle modalità prescritte dalla procedura di fascicolazione allegata alla presente dichiarazione, fino a 10 (dieci) anni successivi alla data di erogazione del saldo delle agevolazioni;
· di impegnarsi, qualora venga modificato il sopra indicato domicilio fiscale, a comunicarne la variazione nel termine di giorni 10 (dieci), mediante l’utilizzo del presente Modello Fascicolazione.
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