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ALLEGATO A1.4

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
Al SENSI DEL DPR 445/2000

DOMANDA DI EROGAZIONE DI AGEVOLAZIONI A TITOLO DI
ANTICIPAZIONE DELLA PRIMA QUOTA

Il/la  sottoscritto/a Sig. .cveevevrererererrneeennrenens , NAt0/@ @ e 1 ST , e residente in
........................................................... , ProV .., Vil No .. CONsapevole della
responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del
DPR n. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

in qualita di RUP dell'impresa .................. con sede legalein ............ RV - T N. ., PUIVANL e,

di aver stipulato in data --/--/---- il Contratto di Programma con la Regione Puglia e di aver ottenuto un investimento

ammissibile in via provvisoria di € 1 e un contributo concedibile di € .................... , riguardante un
programma di investimenti presso I'unita produttiva di ............ , prov. ......., via e n. civ. ......., Codice identificativo MIR
- codice CUP:
RICHIEDE

= che venga erogata la prima quota del suddetto contributo a titolo di anticipazione per un importo di €
................ pari al 50% del contributo concedibile di € ,

= che detta quota venga accreditata sul Conto Corrente bancario dell'Impresa le cui coordinate bancarie sono:

1 Indicare esclusivamente I'importo riferito all’azione di riferimento (vedi intestazione allegato Al1.4).
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.............................. [ | I Il dichiarante

Firma digitale?

Si allega:
- copia del documento di identita del dichiarante con firma leggibile

2 Sottoscrivere la presente dichiarazione allegando copia del documento di identita del dichiarante.
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