
Allegato A
(da presentarsi su carta intestata dell’impresa)

La/il sottoscritta/o ___________________, nata/o a ________________ il

________________ Codice fiscale ____________________________________________

Nella sua qualità di Legale rappresentante di:

Nome società/Impresa individuale: ________________________________

Sede legale: _______________________________________________________________

Partita iva: ________________________________________________________________

Telefono: ________________________________________________________________

Email: ________________________________________________________________

PEC: ______________________________________________________________________

In nome e per conto della impresa/società rappresentata

Manifesta

l’interesse a beneficiare dei servizi offerti dal progetto SOFIA di cui all’avviso

pubblicato in data 16.11.2020 da Impronta Cooperativa sul proprio sito e sul

sito del partner di progetto Team srl

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai

sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato

D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la

non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai

benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base

della dichiarazione veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), sotto la sua

responsabilità, dichiara:

a) che l’impresa rappresentata è iscritta alla CCIAA di ________________ con

n° iscrizione ________________;

b) che l’impresa rappresentata è stata costituita il ______________________;

c) che l’impresa rappresentata, secondo le previsioni contenute nella

Raccomandazione 2003/361/CE, è una

❑  micro;
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❑  piccola;
❑  media;

d) di essere in regola con i contributi previdenziali/assistenziali, a norma di

legge

e) di assumere in carico all’impresa _____________________________________,

l’eventuale quota parte delle risorse ricadenti in regime de minimis

corrispondente alle ore lavoro delle/dei consulenti dalle/dai quali riceverà,

in caso di ammissione dell’impresa da lei/lui rappresentata: formazione,

coaching e accompagnamento alla creazione di sistemi di accoglienza

integrata.

f) di esprimere il consenso al trattamento dei dati ai sensi e per gli effetti

del REG. UE 679/2016

Luogo, ________________ data, ________________

FIRMA E TIMBRO

___________________

Allegati:

1) Curriculum aziendale/presentazione dell’impresa;
2) copia fotostatica di documento di identità del legale rappresentante;
3) dichiarazione De Minimis
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