Modello 8 ‘ubicazione sede’ previsto dall’art. 10, comma 4, del Regolamento 

Dichiarazione di certificazione e sostitutiva ai sensi degli articoli 46 e 47 del testo unico di cui al decreto  del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, comprovante il possesso del requisito per la liquidazione dell’incentivo di cui all’articolo 4, comma 4, del Regolamento. 

Il/la sottoscritto/a       FORMTEXT 

     
, nato/a a , il      , residente a      , in via      , n°      , C.a.p.      , codice fiscale      , in qualità di legale rappresentante dell’Ente      , con  sede legale in      , via      , codice fiscale dell’Ente      , telefono      , fax      ,  cell.      ,  e-mail      
consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono punite ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia

DICHIARA CHE IL SOGGETTO RAPPRESENTATO
 FORMCHECKBOX 
 ha la propria sede legale in Friuli Venezia Giulia, al seguente indirizzo ________________________ _____________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 ha una sede operativa in Friuli Venezia Giulia, al seguente indirizzo _________________________ ____________________________________________________________________________________________
Luogo e data      
Firma del legale rappresentante

