Allegato 2b
	Il/la sottoscritto/a 
	
	

	
	Nome
	Cognome

	nato/a
	
	il



	Residente in 
	
	Via



	Comune 
	Provincia
	CAP



	In qualità di
	
	

	
	Specificare la carica/il ruolo
	

	del/della
	
	

	
	Indicare il nome impresa

	con sede legale in
	Via



	Comune 
	Provincia
	CAP



	e-mail
	@
	



	Codice Fiscale/Partita IVA
	
	



Con riferimento alla domanda di contributo Prot. n. __________________ – Avviso Pubblico “Sostegno alle imprese danneggiate dagli eventi sismici del 2016 - Art. 20 DL n. 189/2016” - Decreto del Presidente della Regione Lazio 26 novembre 2018, n. V00023

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76
[bookmark: _GoBack]che i conti correnti bancari utilizzati per effettuare i pagamenti per la realizzazione del programma di investimento relativo alla Domanda ammessa con Determina Regione Lazio n. ……..   del …………………..  sono i seguenti:

	BANCA
	INTESTATO A
	IBAN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	
	
	

	(Luogo e data)
	
	Il Legale Rappresentante

	
	
	(Firmato digitalmente)



