ASPIRANTI IMPRENDITORI
POR FESR 2014-2020 – Attività 2.1.a Supporto alle nuove realtà imprenditoriali
Comunicazione avvio progetto


Il sottoscritto (nome e cognome)       data di nascita 

      FORMTEXT 

     
 luogo di nascita  

Comune di residenza  FORMTEXT 

      CAP  FORMTEXT 

      Provincia  FORMTEXT 

      indirizzo  FORMTEXT 

      codice fiscale       
Telefono 

      FORMTEXT 

     
 e-mail  indirizzo pec 
ai sensi dell’articolo 9 comma 2 del bando approvato con DGR 660/2018 a valere sul POR FESR 2014-2020 Attività 2.1.a – Supporto alle nuove realtà imprenditoriali per la realizzazione del progetto denominato      ;
comunica
(da compilare nel caso di nuova impresa)
in qualità di
  FORMTEXT 

      
che l’impresa
  FORMTEXT 

      
è iscritta al Registro delle Imprese di 
(da compilare nel caso di lavoratore autonomo)

che l’apertura della partita iva è avvenuta in data   FORMTEXT 

     / FORMTEXT 

     / FORMTEXT 

     ;








Il presente documento viene sottoscritto digitalmente
D.Lgs. 7 marzo 2015, n. 82 (codice dell’amministrazione digitale)
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� Titolare di impresa individuale, legale rappresentante o procuratore interno all’impresa.


� Denominazione impresa
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