“ALLEGATO 2  riepilogativo –  CONSORZIO ( che partecipa unitamente a più imprese consorziate) ”



                                 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

Il sottoscritto...................................................................……….............. nato a ......................................................................................... in data ……..........................

codice fiscale personale .....……………………..………………………………….…. in qualità di legale rappresentante del Consorzio    ………..………………….
..............................................................................................................................................………......................……………………………………………………….

con sede legale in via ........................................................…………………………………………………………………………..……………............. n. ………......

c.a.p. ...............……..... Comune …………………………………………………..………………………..……… Provincia ………………………………..……….

codice fiscale dell’impresa ...........................................................…………………...........…....... p. i.v.a. ................................……………...........................................

ai fini della liquidazione del contributo concesso con determinazione del Responsabile del Servizio Politiche Industriali n. ------- del   --- febbraio 2009    , ai sensi dell’ POR FESR 2007-2013  -  Asse 2 Sviluppo Innovativo delle imprese  Attività  II   1.1 Sostegno a progetti di introduzione di ICT nelle PMI   Attività II 1.2 Sostegno a progetti  e servizi per la creazione di reti di imprese per  l’innovazione  tecnologica e organizzativa nelle PMI - bando 2008, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole delle conseguenze previste agli artt. 75 e 76 del decreto medesimo, per chi attesta il falso, sotto la propria responsabilità

DICHIARA CHE

· per la realizzazione dell'intervento , hanno partecipato   le sottoelencate  imprese   aderenti  al Consorzio,  per un totale di spesa di seguito dettagliato:

	Ragione sociale imprese aderenti al Consorzio  che partecipano al progetto  


	Importo totale delle spese sostenute da ciascuna impresa (€)
	% di partecipazione sul totale del progetto



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE


	
	* * * 




Luogo e data, ……………………………………………………………....

Il legale rappresentante  del  Consorzio (*) .........................................................………….........…………

(*) Importante: allegare fotocopia della carta d'identità o del passaporto non scaduti del sottoscrittore.
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