
MISURA 1.29 - Promozione del capitale umano, creazione di posti di lavoro e del dialogo sociale

Art. 29 del Reg. (UE) n. 508/2014

Allegato C - DICHIARAZIONE DI CONGRUITÀ DEI COSTI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

_l_ sottoscritt_ __________________________________, C.F. _______________________, 

nat_  a  _______________________________________________ (___)  il  ____/____/_____, 

residente a _______________________(___), in qualità di ___________________________

forma giuridica dell’impresa: _____________________________, sede legale ____________,

partita IVA: __________________ - cod. Iscrizione Camera di Commercio: _____________;

_l_ sottoscritt_ __________________________________, C.F. _______________________, 

nat_  a  _______________________________________________ (___)  il  ____/____/_____, 

residente a _______________________(___), in qualità di Tecnico professionista/Consulente 

___________________________, iscritto all’Albo ____________;

con  riferimento  alla  partecipazione  al  Bando  di  attuazione  della  Misura  1.29  “Promozione  del 

capitale umano, creazione di posti di lavoro e del dialogo sociale”, approvato con DDG n. ______ 

del __________, e agli  interventi  previsti  dal  progetto per cui  si  richiede il  sostegno/contributo 

pubblico, consapevoli 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 dicembre 2000,

DICHIARANO

     che i valori indicati nel quadro riepilogativo di spesa, risultano allineati ai prezzi correntemente 

praticati dal mercato di riferimento.

Specificare:
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LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE

            Firma del richiedente                                                                         Firma del tecnico
       
 ________________________                                                             ______________________

(Allegare fotocopia del documento di riconoscimento)
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