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Allegato 1
DDS 995/SIP/2022 come modificato e integrato con DDS 283/SIP/2023 –
PR FSE+ 2021/27 
“Sostegno alla creazione di nuove imprese finalizzate a favorire l’occupazione nella Regione Marche”
RICHIESTA EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO ASSEGNATO   € 20.000,00 - 2° Finestra

[bookmark: _Hlk137121757]Il/la sottoscritto/a _____________________________, nato/a a ___________________________ il _________________, residente in _____________________, via __________________, n. ___, recapito telefonico ______________________, mail ____________________________ ,in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa o titolare dello studio professionale________________________________, con sede legale in____________________, via _______________________________, Codice Fiscale____________________________, partita IVA __________________________,  recapito telefonico ______________________,    mail ______________________, PEC ___________________ beneficiaria del contributo in oggetto, titolare del finanziamento assegnato con decreto di impegno N° _______ del _________ per il progetto (cod. SIFORM) n°________________ sotto la propria responsabilità ed a conoscenza delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in materia di decadenza dai benefici e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli articoli 46 e 47 del sopra citato DDPR 445/2000
DICHIARA
1) che alla suddetta impresa/studio professionale sono stati attribuiti il seguente:
 codice fiscale: ________________ e la seguente partita IVA ________________________;
2) Che la suddetta impresa/ studio professionale singolo/associato ha acquisito la partita IVA in data _____________;
3) Che l’impresa ha avviato l’attività in data ______________;
4) [bookmark: _GoBack]Che l’attività esercitata dall’impresa al quale è stato attribuito il Codice Ateco _____________________, è quella prevista e valutata nel progetto descritto nell’allegato B3 in fase di domanda;
5) Che la sede operativa è localizzata in (Comune) ________________________ in via _________________________ n. ___
6) Che la sede operativa è localizzata in un “Borgo storico delle Marche” (elenco allegato A1 elenco aggiornato DDS 404 del 12/12/2022) SI    NO (barrare) -                  
Se si, Denominazione Borgo Storico ____________________________________

                                                R I C H I E D E

· L’erogazione del contributo di €. 20.000,00 del finanziamento totale concesso 

Iban ___________________________________________________________________

Data______________________	Firma______________________________

Si allega fotocopia del documento di identità
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