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[bookmark: _Hlk207118342]RETI PER IL RAFFORZAMENTO COMPETITIVO DELLE FILIERE
PR MARCHE FESR 2021/2027 – ASSE 1 – OS 1.1 – AZIONE 1.3.1 – Intervento 1.3.1.1

ALLEGATO R.4
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
INERENTE L’ASSENZA DI AIUTI INCOMPATIBILI
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a
Cognome: _______________________________
Nome: _________________________________
Codice Fiscale: _________________________
Nato/a in:
Stato: _________________________________
Comune: _______________________________  Prov. (____)
Data di nascita: ________________________
Residente in:
Comune: _______________________________  Prov. (____)
CAP: ____________
Indirizzo: ______________________________

In qualità di legale rappresentante dell’impresa capofila/ aggregata / proponente:
Ragione sociale: _________________________
Sede legale in: Comune __________________ Prov. (____)  CAP ______

Codice Fiscale: _______________________ , Partita IVA: ____________________________,
Tel.: _________________   E-mail: _________________   PEC: __________________

DICHIARA

in relazione alle medesime spese agevolate a valere sul bando RETI PER IL RAFFORZAMENTO COMPETITIVO DELLE FILIERE - PR MARCHE FESR 2021/2027 – ASSE 1 – OS 1.1 – AZIONE 1.3.1 – Intervento 1.3.1.1 – ID SIGEF: __________   CUP: __________, di non aver ricevuto aiuti incompatibili oppure, in caso di ricezione degli stessi, di aver provveduto al rimborso secondo le normative nazionali e comunitarie vigenti.
Luogo e data: ___________________________



							Firmato digitalmente
Il Legale Rappresentante
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