
ALLEGATO B 
Sig. SINDACO del COMUNE 

DI GAVORRANO (GR) 
 
 

DICHIARAZIONE AI FINI DELL’ASSEGNAZIONE DI PUNTEGGIO BANDO PUBBLICO 

PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO A NUOVE INIZIATIVE 

IMPRENDITORIALI, FINALIZZATE AL RECUPERO, PROMOZIONE E 

RIQUALIFICAZIONE DEL TESSUTO SOCIALE ED URBANO DEL COMUNE DI 

GAVORRANO 

 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________ (cognome) 
___________________________(nome), 
nato/a a __________________________________, il ____________________, Codice Fiscale 
________________________________________, e residente in 
_____________________________ 
via/p.zza _________________________________ n. __________, CAP _______________ 

 
 
in qualità di Legale Rappresentante dell'impresa: 
 
RAGIONE SOCIALE: 

1. Denominazione:______________ 
2. Iscrizione Registro Imprese N° REA:______________ 
3. Iscrizione Albo Artigiani N°:____________ 
4. C.C.I.A.A. di:___________ 
5. Partita IVA:____________ 

 
SEDE LEGALE E OPERATIVA DELL'IMPRESA:  

1. Indirizzo sede legale: __________ N°__________ 
2. Ingresso unità locale: __________ N°__________ 
3. Cap:_______  
4. Email:________________ 
5. Tel:__________________ 
6. Cell:__________________ 
7. Fax:__________________ 

 
- in riferimento alla domanda di contributo presentata; 
- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR n. 445 del 

28/12/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 
veritiere, di cui del DPR n. 445 del 28/12/2000, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 
47 di cui del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto 

- la propria responsabilità: 
- ai fini dell’attribuzione del punteggio di cui all’art.11 del Bando, 
 
 

DICHIARA 

- che trattasi di: (indicare il tipo di intervento per cui si richiede il contributo) 



□ intervento per insediamento di nuova attività’; 
 

□ intervento su attività’ esistente (subingresso); 

- che l’attività oggetto dell’intervento è localizzata in Via/Piazza___________________ 

n._______ Frazione ____________________________________ del Comune di 
Gavorrano; 

- che è/sono presente/i nell’organigramma del soggetto richiedente uno o più portatori di 

handicap di seguito elencati: (allegare la relativa documentazione probatoria) 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________ 

-che è/sono presente/i nell’organigramma del soggetto richiedente, alla data di 

pubblicazione del 
bando, accertate situazioni di cassa integrazione, licenziamenti, ristrutturazioni aziendali, 
mobilità di 
seguito elencate: (allegare la relativa documentazione probatoria) 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
__________________________ 

-che è/sono presente/i di donne nell’organigramma del soggetto richiedente di seguito 

elencate: (allegare la relativa documentazione probatoria) 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
___________________________ 

-che il titolare [ ] o il legale rappresentante [ ] del soggetto richiedente ha la residenza nel 

Comune di Gavorrano dall’anno______________ (allegare la relativa documentazione 
probatoria); 

-di valorizzare i seguenti prodotti tipici locali 
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________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_____________________________________________ 

-di attuare i seguenti piani di azione ecosostenibili 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 



 
Data e luogo 
 
 
 

Il Legale Rappresentante 
_______________________________________ 

(firma in originale per esteso del dichiarante)  
Allegare copia del documento 

 di identità del legale rappresentante. 


