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AZIONE 1.1.2: SOSTEGNO A PROGETTI PER L’INNOVAZIONE E LA DIVERSIFICAZIONE DI PRODOTTO O SERVIZIO

BANDO 2023

Allegato B: DICHIARAZIONE PER FIDEJUSSIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ (art. 47 T.U. – D.P.R. n. 445/2000)
Da redigere su carta intestata della/del Compagnia Assicuratrice/Istituto di Credito per la richiesta di anticipo e trasmettere tramite SIFEF (https://sigef.regione.marche.it), attraverso procedura di invio telematico (busta blu)


[bookmark: _GoBack]
Il sottoscritto C.F. _____________________________ nato a ____________________________________
il ___________ residente in _______________________________________________________________ 
in qualità di (specificare: ruolo e responsabilità ricoperte): della/del Compagnia Assicuratrice/Istituto di Credito con sede in con riferimento alla fidejussione rilasciata come cauzione provvisoria a garanzia della sovvenzione pubblica, allegata alla presente; 
consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, che i fatti, stati e qualità riportati di seguito corrispondono a verità: 
DICHIARA
di essere autorizzato ad impegnare la/il suddetta/o Compagnia Assicuratrice/ Istituto di Credito, relativamente al rilascio della fidejussione n. ____________ del g/m/a della Compagnia Assicuratrice / Istituto di Credito ________________________________________________________  e che i poteri per sottoscrivere il predetto atto di fideiussione bancaria o polizza assicurativa, derivano da (specificare l’atto: deliberazione dell’assemblea o del Consiglio di amministrazione, procura, etc.) _______________ , in data ___________________________ 

Ai sensi dell’art. 38 DPR 445 del 28 dicembre 2000, allego copia di un mio documento di riconoscimento in corso di validità. 
Timbro data e firma 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ (art. 47 T.U. 


–


 


D.P.R. n. 445/2000)


 


D


a 


redigere


 


su carta intestata della/del Compagnia Assicuratrice/Istituto di Credito


 


per la richiesta di 


anticipo e trasmettere 


tramite SIFEF (


https://sigef.regione.marche.it


), attraverso procedura 


di invio 


telematico (


busta blu)


 


 


 


 


Il sottoscritto C.F. 


_____________________________ 


nato a 


____________________________________


 


il 


___________ 


residente in _______________________________________________________________ 


 


in qualità di 


(specificare: ruolo e responsabilità ricoperte): 


della/del Compagnia Assicuratrice/Istituto di 


Credito con sede in con riferimento alla fidejussione rilasciata come cauzione provvisoria a garanzia della 


sovvenzione pubblica, allegata alla presente; 


 


consap


evole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, nonché delle conseguenze 


amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del 


D.P.R. 28/12/2000 n.445, che i fatti, stati e quali


tà riportati di seguito corrispondono a verità: 


 


DICHIARA


 


di essere autorizzato ad impegnare la/il suddetta/o Compagnia Assicuratrice/ Istituto di Credito, 


relativamente al rilascio della fidejussione n. ____________ del g/m/a della Compagnia Assicuratrice / 


Istituto di Credito ___________________________________


_____________________ 


 


e che i poteri per 


sottoscrivere il predetto atto di fideiussione bancaria o polizza assicurativa, derivano da (specificare l’atto: 


deliberazione dell’assemblea o del Consiglio di amministrazione, procura, etc.) _______________ , in 


data 


___________________________ 


 


 


Ai sensi dell’art. 38 DPR 445 del 28 dicembre 2000, allego copia di un mio documento di riconoscimento in 


corso di validità. 


 


Timbro data e firma 
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