RICHIESTA SOSTITUZIONE BENI 
BANDO PUBBLICO “UNA IMPRESA ACCESSIBILE ED INCLUSIVA”
	

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ nato a ___________________________  il ___/___/____ residente a _____________________________________________ in via _________________________________________ in qualità di legale rappresentante della ditta ________________________________________________________________ c.f/p.iva ______________________ con sede legale in via ________________________________________, beneficiario del contributo relativo al bando “Una impresa accessibile ed inclusiva”;

Consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 483 C.P. e di quelle previste dall’art. 76 co 1 e 1bis del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i, per i casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi da presentarsi alla pubblica amministrazione,

Preso atto degli obblighi e vincoli del beneficiario previsti dall’art. 34 del bando “Una impresa accessibile ed inclusiva” in merito alla sostituzione dei beni mobili oggetto degli incentivi,

Chiede la sostituzione del/i seguente/i bene/i: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

per la seguente motivazione ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(luogo e data)
________________
										     Il dichiarante

_____________________

Inviare il presente modulo all’indirizzo : suap.comunepn@certgov.fvg.it

Allegare:

* documento d’identità in corso di validità del dichiarante
* documentazione in merito al bene da sostituire (foto, relazioni tecniche, verbali, etc…)
