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Allegato A4 al modulo di domanda

DICHIARAZIONE RELATIVA ALL'UBICAZIONE DEL PROGRAMMA DI INVESTIMENTO

Il/La sottoscritto/a
Cognome e Nome:

Luogo di nascita: Prov.:

Data di nascita: / /

Codice fiscale:

Residente nel Comune di: Prov.:
Via/Piazza: n.:
in qualita di:

O Soggetto interessato in forma singola (ditta individuale);

O Soggetto interessato in qualita di rappresentante della costituenda impresa in forma associata (societa di persone,
cooperative), composta dai seguenti soggetti interessati:

Nome e Cognome Luogo Data di nascita Codice Fiscale

Consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli
effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA di

Voler realizzare il programma di investimento nella sede operativa da individuarsi nel territorio del Comune di Reggio
Calabria, in Via/Piazza e di comunicare all’Amministrazione regionale, I'apertura della sede
operativa al momento della sottoscrizione dell’Atto di Adesione e Obbligo.

Luogo e data,

Firma




