Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

ai sensi dell’art. 47 del D. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445

(Dichiarazione incremento occupazionale)

La/Il sottoscritta/o ………………………………..…, nata/o a ………………………, prov. ….…,  il .……………..… e residente in ………………………….… prov. ….…, via…………………………………………………………………...………………, n. civ. ………..,

in qualità di legale rappresentante del soggetto beneficiario ………………………….………………..….……., P. IVA …………………..….., con sede legale in ……….…………………… prov. ….…,                 via …………………………………………………..……………………………, n. civ……………:

La/Il sottoscritta/o ………………………………..…, nata/o a ………………………, prov. ….…,  il .……………..… e residente in ………………………….… prov. ….…, via…………………………………………………………………...………………, n. civ. ………..,

in qualità di legale rappresentante del soggetto beneficiario ………………………….………………..….……., P. IVA …………………..….., con sede legale in ……….…………………… prov. ….…,                 via …………………………………………………..……………………………, n. civ……………:

La/Il sottoscritta/o ………………………………..…, nata/o a ………………………, prov. ….…,  il .……………..… e residente in ………………………….… prov. ….…, via…………………………………………………………………...………………, n. civ. ………..,

in qualità di legale rappresentante del soggetto beneficiario ………………………….………………..….……., P. IVA …………………..….., con sede legale in ……….…………………… prov. ….…,                 via …………………………………………………..……………………………, n. civ……………:

La/Il sottoscritta/o ………………………………..…, nata/o a ………………………, prov. ….…,  il .……………..… e residente in ………………………….… prov. ….…, via…………………………………………………………………...………………, n. civ. ………..,

in qualità di legale rappresentante del soggetto beneficiario ………………………….………………..….……., P. IVA …………………..….., con sede legale in ……….…………………… prov. ….…,                 via …………………………………………………..……………………………, n. civ……………:

La/Il sottoscritta/o ………………………………..…, nata/o a ………………………, prov. ….…,  il .……………..… e residente in ………………………….… prov. ….…, via…………………………………………………………………...………………, n. civ. ………..,

in qualità di legale rappresentante del soggetto beneficiario ………………………….………………..….……., P. IVA …………………..….., con sede legale in ……….…………………… prov. ….…,                 via …………………………………………………..……………………………, n. civ……………:

La/Il sottoscritta/o ………………………………..…, nata/o a ………………………, prov. ….…,  il .……………..… e residente in ………………………….… prov. ….…, via…………………………………………………………………...………………, n. civ. ………..,

in qualità di legale rappresentante del soggetto beneficiario ………………………….………………..….……., P. IVA …………………..….., con sede legale in ……….…………………… prov. ….…,                 via …………………………………………………..……………………………, n. civ……………:

La/Il sottoscritta/o ………………………………..…, nata/o a ………………………, prov. ….…,  il .……………..… e residente in ………………………….… prov. ….…, via…………………………………………………………………...………………, n. civ. ………..,

in qualità di legale rappresentante del soggetto beneficiario ………………………….………………..….……., P. IVA …………………..….., con sede legale in ……….…………………… prov. ….…,                 via …………………………………………………..……………………………, n. civ……………:

ai fini della rendicontazione del Programma strategico di ricerca agevolato a valere sul Bando a sostegno dei Progetti complessi di ricerca & sviluppo
DICHIARANO
· che alla data del ______________________ (data di ultimazione del Programma strategico di ricerca dichiarata) risulta, rispetto al giorno successivo a quello di presentazione del Programma strategico di ricerca - ovvero di costituzione della rete se successivo -, complessivamente a livello di rete un reale incremento occupazionale pari a n° _______ unità di personale a tempo indeterminato, così come previsto all’art. 6 comma 4 del Bando sopra citato;

· che il suddetto incremento risulta a seguito delle seguenti variazioni occupazionali in capo ai singoli soggetti aderenti alla rete:
· Denominazione soggetto beneficiario ……………………………………………. – P.IVA   ……………………….   Variazione occupazionale ……………;

· Denominazione soggetto beneficiario ……………………………………………. - P.IVA   ……………………….   Variazione occupazionale ……………;

· Denominazione soggetto beneficiario ……………………………………………. - P.IVA   ……………………….   Variazione occupazionale ……………;

· Denominazione soggetto beneficiario ……………………………………………. - P.IVA   ……………………….   Variazione occupazionale ……………;

· Denominazione soggetto beneficiario ……………………………………………. - P.IVA   ……………………….   Variazione occupazionale ……………;

· Denominazione soggetto beneficiario ……………………………………………. - P.IVA   ……………………….   Variazione occupazionale ……………;

· Denominazione soggetto beneficiario ……………………………………………. - P.IVA   ……………………….   Variazione occupazionale ……………;

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

Data____________________


Firma digitale dei rispettivi legali rappresentanti 1/2 
1 Ai sensi dell'art. 38, comma 3 del DPR 28/12/2000 n. 445 "Le istanze e le dichiarazioni inviate per via telematica sono valide: a) se sottoscritte mediante la firma digitale, basata su di un certificato qualificato, rilasciato da un certificatore accreditato, e generata mediante un dispositivo per la creazione di una firma sicura"

2 Ai sensi dell'art. 21, comma 3 del D.Lgs. 07/03/2005 n. 82 "L'apposizione ad un documento informatico di una firma digitale o di un altro tipo di firma elettronica qualificata basata su un certificato elettronico revocato, scaduto o sospeso equivale a mancata sottoscrizione."
