Allegato B
AVVISO PUBBLICO
AVVISO PUBBLICO
Contributi a fondo perduto a favore delle attività economiche commerciali e artigianali operanti nel Comune di Rivello (DPCM del 24 settembre 2020 ) per l’anno 2022

Attestazione dei requisiti di ammissibilità
(Solo per i criteri di accesso di cui all’art. 6 comma b, c e d del Bando)

Il/La sottoscritto/a _____ ____________________nato/a _____________________________   prov. (______) il _________________residente a _______________________________________ prov. (______)
alla via _______________________________________ numero _____________ CAP _________________
con studio professionale in _______________________ via _____________________________ n. _______
iscritto/a all’Albo professionale/Ruoli dei _____________________________________________________
di ______________________ al n. ________________dal______/_________/______,

o in alternativa

Il Centro/Associazione/Società______________________________________________________________
iscritto/registrato a _________________________________________________________al n.___________
nella persona dell’amministratore/legale rappresentante pro tempore ________________________________
nato/a a ______________________________________ prov. (______) il ____________________________
residente a ________________________________________________________________ prov. (________)
alla via __________________________________________ numero _____________ CAP ______________

Facendo seguito all'incarico conferitogli da (specificare ragione sociale impresa/nominativo lavoratore autonomo) ________________ con sede legale in _____________________ via ____________________ e in relazione all’Avviso pubblico in intestazione

ATTESTA CHE

• L’impresa________________________ rientra nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’articolo 4 dell’Avviso in intestazione.
[bookmark: _Hlk103085662]• L’impresa ________________________rientra nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’articolo 6 dell’Avviso in intestazione, specificare : ______________________________________________________.

Luogo e data ______________________________
Il Soggetto abilitato 1

____________________
(timbro e firma)
______________________________________
1 Allegare copia di un documento di identità in corso di validità del firmatario, avendo cura che tale copia sia leggibile.
