	
	SPETT.LE _________________________ _____.

	
	SOGGETTO            RESPONSABILE           DEL

	
	PATTO    TERRITORIALE    __________________

	
	VIA __________, N. ______

	
	

	
	_____________________ 


Il sottoscritto______________________ nato a__________________il______________e residente a________________________________________ Via ________________________n__________ C.F.____________________________________, in qualità di rappresentante legale della _________________________________________________________________________con sede in_____________________Via_________________________________________n____________, P.I.V.A.___________________________________ in merito alla variante soggettiva del programma d’investimento presentato  in seno al Patto Territoriale delle Aci,  finanziato con decreto del Ministero delle Attività Produttive n. 002207 del 26.02.2004, e successivo decreto aggiuntivo n.PT003484 del 21.12.2004, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76  del  D.P.R. 445 del  28/12/2000,  

D I C H I A R O 

A) Dati sull’Impresa Richiedente:

A  1  denominazione____________________
              
A  2  Forma giuridica


               

A  3  Codice fiscale





A  4  P. I.V.A.





A  5  Impresa 






A  6  Sede legale






A  7  Sede Amministrativa





           A  8  Legale Rappresentante e qualifica                         
           A  9  Estremi dell’atto costitutivo

           

                                                                  

           A10  Scadenza





           A11  Capitale sociale





           A12  Soggetti nei cui confronti è prevista l’apposità certificazione dalla vigente normativa antimafia:

	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCIATA
	QUALIFICA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


            A13  Iscrizione alla C.C.I.A.A.              
                 ----------

            A14  Iscrizione registro delle Imprese  

   ----------
            A15  Iscrizione all’ufficio INPS            

   ----------

            A16  Dimensioni dell’impresa richiedente                       

            A17 l’impresa non è controllata, ai sensi dell’art. 2359 c.c. , da società estera

  A18 Soggetti (anche persone fisiche) che detengono il 25% più del capitale o dei diritti di voto dell’impresa;

	COGNOME E NOME
	P. I.V.A. O COD. FISC.
	QUOTA %

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


D1 L’indirizzo al quale si chiede che venga indirizzata la corrispondenza è: ____________________________
D2 L’incaricato dell’impresa per la pratica e il sig  ____________________________
__________________li ___________

      IL  DICHIARANTE

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
__________________li ___________

      IL  DICHIARANTE

Si allega fotocopia documento di identità rilasciato dal Comune di __________________ del  ____________________

