Regione Campania — Bando Pubblico “Sostegno allo sviluppo delle imprese artigiane”

ALLEGATO 2—ATTO DI ADESIONE ED OBBLIGO

Il/la sottoscritto/a , hato/a a , , € residente in
, prov. , via e n. civ , in qualita di legale
rappresentante della societa/titolare della ditta , con sede legale in rov, p
, Via e n. ;

indirizzo p.e.c.

consapevole della responsabilitd penale a cui mdara incontro in caso di rilascio di dichiarazioni
mendaci, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47& del decreto del Presidente della Repubblicai@8wbre
2000, n. 445

DICHIARA

1. di voler accettare il contributo concesso comrel® n. __ del per la realizzazione del
programma d’investimento di cui al progetto in agge

2. di non aver chiesto ne’ ottenuto o, in caso rewitt, di aver restituito e, comunque, di rinuneiad
ottenere, per i beni oggetto del programma di itiveshto di cui alla concessione, altre eventuali
agevolazioni di qualsiasi natura in base a leggiamali, regionali o comunitarie o da parte di eoti
istituzioni pubbliche;

3. di completare il programma di investimento erfironesi dalla data di notifica della comunicazione
relativa alla concessione delle agevolazioni;

4. di non modificare, nel corso della realizzaziatedl'iniziativa, I'attivita economica alla qualeoso
destinati gli investimenti;

5. di non distogliere i beni agevolati dall'uso yisto nei cinque anni successivi alla data di wZione
degli investimenti;

6. di rispettare le norme in materia ambientalesotirezza sul luogo di lavoro;

7. di restituire la somma in caso di revoca delouto;

8. di non aver ricevuto, altro aiuto “de minimisfjurante i due esercizi finanziari precedenti epslodo
che copre I'esercizio finanziario in corso ovvele d'ammontare dei contributi ricevuti a tale tit@ stato
pariad €............. e precisamente ....(indicare leggefierimento ed importi delle agevolazioni).

i In fede (1)

(1) Sottoscrivere la presente dichiarazione con le fitadareviste dall’art. 38 del decreto del Presigettella Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445
allegando copia fotostatica non autenticata dialide documento di identita del sottoscrittore.

Dichiaro di essere informato,ai sensi dell'art. d& D.L.gs. n.196/2003, che i dati personali ratcshranno trattati, anche con strumenti
informatici,esclusivamente nell'ambito del proceeimto per il quale la presente dichiarazione viesa e, a tale scopo,autorizzo il trattamento dei
dati personali trasmessi con la presente domangarticipazione.

Timbro e Firma

fonte: http://burc.regione.campania.it
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