ALLEGATO 8
Regione Marche

POR MARCHE FESR 2007-2013 - INTERVENTO  1.2.1.05. 02  

“PROMOZIONE DELL’INNOVAZIONE DEI PROCESSI AZIENDALI” - SETTORE MODA
COMUNICAZIONE DI ACCETTAZIONE DEGLI ESITI ISTRUTTORI

E CONFERMA DI INIZIO DELLE ATTIVITA’

Spazio riservato al Servizio Industria Artigianato Energia

Data di ricezione e n. protocollo…………………………………….

Codice progetto………………………………………………..

Spett.le 

Regione Marche

Servizio Industria Artigianato Energia

P.F. Innovazione Ricerca Distretto Tecnologico e Competitività dei Settori Produttivi

Via Tiziano 44

60125 ANCONA

Il sottoscritto: 
....................….................……..……………........................................................

in qualità di rappresentante legale dell’impresa  
……………..…………….……................................................................................................
forma giuridica ..……….... con sede legale in ...............…............................, prov. ............, CAP................. via e n. civ. .........................................………………………………………., 

tel. ………............................ fax ......…..................... e-mail…………………………………..…

DICHIARA

di aver ricevuto l’esito di cui al decreto (data e n. decreto) ……………………………………………, relativo al progetto (codice progetto) …………………………… presentato al fine di usufruire delle agevolazioni previste dall’intervento “Promozione dell’innovazione dei processi aziendali - settore moda”, il cui costo ammesso è pari a € …………………………………., di aver preso atto del relativo contenuto e di accettarlo integralmente.

CONFERMA

che il programma di investimento:

(barrare una delle due opzioni seguenti)

□ verrà avviato a partire dal……………… (data di inizio delle attività)

□ è stato avviato e che l’inizio delle attività è stato fissato in data ………………….. (data di inizio delle attività coincidente con la data della prima fattura relativa al programma di investimento)

ALLEGA
· garanzia fidejussoria in caso di richiesta di anticipazione; 

SI IMPEGNA

a fornire tutte le ulteriori informazioni e  dati che verranno richiesti dall’Amministrazione Regionale in relazione al presente procedimento.

Luogo e data: …………………………… 

Per l’Impresa ……………………………………………….
IL RAPPRESENTANTE  LEGALE


                                                                                                 (Timbro e Firma)
COMUNICA

che la banca prescelta per effettuare l’accredito dell’anticipazione è: 
	Banca

	sede/agenzia/filiale di:

	IBAN:

	Intestato a:


FIRMA

Sottoscrivere la presente dichiarazione con le modalità previste dall’art. 38, comma 3 del D.P.R. n.    445 del 28 dicembre 2000.

