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REGIONE CALABRIA REPUBBLICA ITALIANA

CERTIFICAZIONE PROFESSIONISTA ABILITATO

(ai sensi degli articoli 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a , hato/a a , prov.
il , e residente in , prov. ,

via n. civ. ,C. F. nella qualita di PROFESSIONISTA
ABILITATO dell'lmpresa richiedente , con sede legale in
, prov. cap in via/piazza

n. , partita iva

in relazione alla Domanda di contributo presentata dall’'Impresa richiedente ai sensi dell’Avviso Pubblico approvato con
decreto dirigenziale n. del del Dipartimento Lavoro, Sviluppo economico, Attivita produttive

e Turismo, a valere sul Fondo Unico per la concessione di agevolazioni, sovvenzioni, incentivi e contributi di
qualsiasi genere alle imprese, consapevole delle responsabilitad penali e delle decadenze a cui pud andare incontro in

caso di dichiarazioni mendaci e/o di formazione di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445

CERTIFICA

Che il fatturato relativo all’anno 2019 é pari a euro....
(determinato utilizzando la metodologia di calcolo prevista dall’art.5 dell’ Avviso Pubblico)

Che il livello di esperienze organizzative e professionali del direttore tecnico per la realizzazione del progetto e di anni.....

Luogo e data

Firma digitale PROFESSIONISTA




