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Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

(cognome, nome)

codice fiscale ________________________________________________________________________________
in qualità di titolare/legale rappresentante ________________________________________________________

dell’impresa/della società _____________________________________________________________________

iscritta al Registro Imprese di _______________ con il numero di partita Iva __________________________ e REA n. __________ con sede in via/piazza _____________________________________________ n. ________
Città ________________________________ Provincia __________________________ CAP ________________

Telefono _____________ fax _________________ email ___________________________________________

con riferimento al bando in oggetto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere

DICHIARA
1. Di non essere potenzialmente beneficiario a valere sul bando relativamente alla stessa misura per cui si presenta come fornitore, né di essere in rapporto di collegamento, controllo e/o con assetti proprietari sostanzialmente coincidenti con i beneficiari potenziali;
2. Di possedere al momento della domanda:
( la seguente esperienza nel campo oggetto di intervento: 
(illustrare almeno tre attività svolte nell’ultimo triennio)

Prima attività
a. Nominativo dei clienti
: _____________________________________________________________________ ;
b. Obiettivo tecnologico-produttivo perseguito: ___________________________________________________ ;
c. Descrizione dell’attività svolta per i clienti: _____________________________________________________ ;
d. Risultati conseguiti: ________________________________________________________________________ .
Seconda attività
a. Nominativo dei clienti
: ____________________________________________________________________ ;
b. Obiettivo tecnologico-produttivo perseguito: ___________________________________________________ ;
c. Descrizione dell’attività svolta per i clienti: ____________________________________________________ ;
d. Risultati conseguiti: ______________________________________________________________________ .
Terza attività
a. Nominativo dei clienti
: ____________________________________________________________________ ;
b. Obiettivo tecnologico-produttivo perseguito: __________________________________________________ ;
c. Descrizione dell’attività svolta per i clienti: ____________________________________________________ ;
d. Risultati conseguiti: ______________________________________________________________________ .
Eventuali altre attività _________________________________________________________________________
Oppure, nel caso di Responsabile tecnico di progetto costituito da meno di tre anni
ALLEGA
( la seguente documentazione, ritenuta equivalente per attività pertinenti, svolte dai componenti del team tecnico di progetto: _________________________________________________________________________ .

SI IMPEGNA
a presentare tempestivamente qualsiasi ulteriore documentazione che la Camera di Commercio di Frosinone riterrà necessario a garantire la regolarità del procedimento istruttorio.

Firma Digitale richiedente 

(Titolare/Legale rappresentante)

� Si possono omettere i nominativi per ragioni di privacy ma, in caso di controllo istruttorio da parte della CCIAA, dovrà essere fornito ogni utile documento identificativo.


� Ibidem.


� Ibidem.
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