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Da inserire su carta intestata dell’impresa beneficiaria
ALLEGATO 6
SCHEMA DI COMUNICAZIONE DI ACCETTAZIONE DEGLI ESITI ISTRUTTORI
(da presentare su apposita sezione di comunicazione – “busta blu” nel portale SIGEF)
OGGETTO: Comunicazione di accettazione degli esiti istruttori. Bando ____________________
Il sottoscritto Cognome e nome ……...........Codice fiscale___________ residente nel Comune di ……....................Provincia: (....…........  Indirizzo: ..................n° civico: .......CAP: .... in qualità di rappresentante legale dell’impresa: (Ragione sociale) ....…...................forma giuridica ....…................con sede legale nel Comune .....… .., prov . ............, CAP ................via e n. civ.…………….… tel. ............................ fax ....…..................... e-mail………P.E.C.…………… 
DICHIARA, ai sensi dell’art. 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:
·  di aver ricevuto l’esito di cui al decreto (data e n. decreto) ……………………………………………, relativo al progetto dal titolo…………………………………………………………………………………………………………codice domanda SIGEF …………………………… presentato al fine di usufruire delle agevolazioni previste dal Bando……………….., il cui costo ammesso è pari a € …………………………………., il contributo a fondo perduto di € ……………………………….. 
· di aver preso atto del relativo contenuto e di accettarlo integralmente (accettare condizioni, obblighi e tutti adempimenti previsti dal bando sopra indicato e dalla normativa di riferimento). 

COMUNICA, inoltre, che il programma di investimento (barrare una delle due opzioni seguenti): 
□ verrà avviato a partire dal ________________________________ (data di inizio delle attività)
□ è stato avviato in data _____________________________________
□ si prevede di completarlo in data_____________________________
□ è stato completato in data______________________________________
SI IMPEGNA a fornire tutte le ulteriori informazioni e dati che verranno richiesti dall’Amministrazione Regionale in relazione al presente procedimento. 
Firma in digitale dal legale rappresentante/procuratore

[bookmark: _GoBack]Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs.30.06.2003, n. 196 (Privacy): i dati riportati sopra sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
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