
 
     

ALLEGATO 5 

RICHIESTA EROGAZIONE SALDO CONTRIBUTO 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (D.P.R. 445/2000) 

 
 
Spett.le REGIONE LOMBARDIA  
DG ATTIVITÀ PRODUTTIVE, RICERCA E INNOVAZIONE 
Struttura Asse 1 POR Competitività, Economia della conoscenza 
e Reti d’impresa 
Piazza Città di Lombardia, 2 – 20124 Milano 

 

 

 

Oggetto: Programma Operativo Regionale Competitività 2007-2013  
Linea di Intervento 1.1.1.1 “Sostegno alla crescita della capacità competitiva delle 
imprese lombarde – Azione E: Piani di rilancio aziendale” – Bando per la redazione di 
piani di rilancio aziendale da parte delle piccole e medie imprese lombarde. 

 

PROGETTO ID __________________________ 

CATEGORIA IMPRESA  ____________ 

Approvato con decreto n. ___________   del  ___________ 

 

il Sottoscritto  _______________________________ 

nato a   ____________________________________    il   ___________ 

residente a  ________________________________________________ 

CAP   _________    via  ________________________________________________   n. ____   prov. 

____ 

 
in qualità di legale rappresentante dell’impresa (denominazione e ragione sociale)  

________________________________________________________________________________ 

 

con sede legale in comune di  ________________________________________________ 

CAP  _________    via/piazza  _____________________________________________   n. ____   

prov. ____ 

CODICE FISCALE __________________________ 

PARTITA IVA  __________________________ 



 

INDIRIZZO MAIL che la Regione utilizzerà per le comunicazioni ufficiali relative al progetto: 

__________________________ 

 C H I E D E 

 

L’erogazione del saldo del contributo concesso per un importo complessivo pari a euro  

______________   

 

D I C H I A R A 

 

che tale importo rispetta i limiti previsti dal Bando relativamente all’intensità massima di aiuto 

concedibile per categoria. 

La presente richiesta è corredata di Piano di rilancio aziendale, redatto e firmato digitalmente dal 

fornitore di servizi, e dal Quadro riassuntivo delle spese sostenute e quietanzate, firmato 

digitalmente dal Legale rappresentante e dal Revisore dei conti. 

  
luogo e data, ………………………………………. 
 
 

FIRMATO DIGITALMENTE 
DAL LEGALE RAPPRESENTANTE (o Suo Delegato) 

ai sensi dell’art.24 del DLgs n.82/2005 
 


