 CARTA INTESTATA IMPRESA PRESA ST


P .F. Promozione e sostegno alle politiche attive per il lavoro, corrispondenti servizi territoriali, aree di crisi


Oggetto: DDPF n.278 del 12.04.2021 Avviso pubblico DGR n.328 del 22.03.2021 POR Marche FSE 2014-2020 Contributi a sostegno del costo del lavoro e della continuità aziendale per le imprese dei settori particolarmente colpiti dall’emergenza Covid localizzate nei Comuni delle aree di crisi industriale e nei Comuni area sisma della Regione Marche  - Richiesta contributo. Domanda Codice Siform n. ……………. 


                   Il sottoscritto ………………………….(nome cognome) in qualità di legale rappresentante dell’impresa (denominazione indirizzo, partita iva), ammissibile a finanziamento con DDPF n. 815 /SIM del 06.09.2021, 

ai sensi dell’Avviso in oggetto richiede il contributo di euro _________________________ammissibile ai sensi del DDPF n.815/SIM/2021, relativo a n…….dipendenti indicati nell’Allegato D 


Il contributo dovrà essere versato sul seguente conto corrente 
IBAN ……………………………………………………..
Intestato a …………………………………………………… (azienda)

n.b. Nel caso di rinuncia di tutto o parte del contributo indicare l’importo e il/i nominativo/i del dipendente per il quale si rinuncia al contributo

Cordiali Saluti
Il legale rappresentante 
      (nome e cognome ) 

La lettera può essere firmata in calce allegando documento identità oppure digitalmente inserendo la seguente frase:
"Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del Testo Unico D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ed del D.Lgs 7 marzo 2005 n. 82 e norme collegate, il quale sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa".
Allegati : Allegato D 

	           

