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Allegato D – Comunicazione Avvio Attività

Linee Guida per la gestione e la rendicontazione dei progetti
Avviso Pubblico per la concessione di aiuti alle imprese per la realizzazione di misure per la promozione del Diversity Management

	Beneficiario
	

	CUP 
	

	CLP
	

	Prot. Convenzione
	

	Periodo di riferimento del progetto
	dal ____/____/______ al ____/____/______







Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato a _____________________________________ il _____________________ residente in ____________________________________ nella sua qualità di Legale Rappresentante dell’azienda ____________________________________________________, codice fiscale/partita iva __________________________________ con sede legale presso il Comune di ____________________________________________________________________ Indirizzo ___________________________________________________________________________________________
Tel._________________________________________ Fax ___________________________________________
e-mail __________________________________________ PEC _______________________________________
e del RT (Raggruppamento Temporaneo, laddove costituito) costituito in data _________________________, Beneficiaria dei finanziamenti assegnati con le risorse a valere sull’ Avviso Pubblico per la concessione di aiuti alle imprese per la realizzazione di misure per la promozione del Diversity Management, PO FSE 2014-2020 - OT 9 – Priorità I – Obiettivo specifico 9.2. Azione 9.2.4, per la realizzazione del seguente Progetto: (inserire titolo) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


DICHIARA[footnoteRef:1] [1:  La presente dichiarazione è resa ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. In caso di dichiarazioni mendaci e in caso di presentazione di documenti falsi o non più rispondenti alla realtà si incorre nelle sanzioni penali previste dalla succitata norma e nella immediata decadenza dal beneficio acquisito.] 


· che in data ______________ sarà avviato il Progetto di Diversity Management di cui all’”Avviso per la concessione di aiuti alle imprese per la realizzazione di misure per la promozione del Diversity Management”;
· che le attività si svolgeranno secondo il cronoprogramma di cui all’Allegato C;
· che è stata acquisita apposita garanzia fidejussoria per un importo pari al contributo forfettario riconosciuto per la progettazione, maggiorato della somma dovuta a titolo di interesse legale annuo vigente.

	Data e luogo _________________________

	
	Timbro e Firma digitale[footnoteRef:2] del Legale Rappresentante del Beneficiario/Capofila del RT [2:  	Documento firmato digitalmente in conformità alle disposizioni di cui al d.lgs. 7 marzo 2005 n.82, codice dell’amministrazione digitale. I documenti sottoscritti mediante firma digitale costituiscono copia originale ad ogni effetto di legge ai sensi del D. Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii. Ai sensi del 1° comma dell’art. 45 del D.Lgs. 82/2005. I documenti trasmessi ad una pubblica amministrazione con qualsiasi mezzo telematico o informatico idoneo ad accertarne la fonte di provenienza, soddisfano il requisito della forma scritta e la loro trasmissione non deve essere seguita da quella del documento originale.] 


	
	





Allegare copia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante.
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