	Numero dell’atto      

	Anno      


DICHIARAZIONE EFFETTO INCENTIVAZIONE
(ai sensi dell’art. 8 del Regolamento (CE) n. 800/2008 del 6 agosto 2008)

Il/La sottoscritto/a
	Titolo      
	Nome      
	Cognome      

	Nato/a il (GG/MM/AAAA)      
	a (Comune, Provincia, Nazione)      


legale rappresentante dell’impresa

	Ragione sociale / Denominazione dell’impresa      


	Con sede legale:
	 FORMCHECKBOX 
 (Crocettare) in Provincia di Bolzano 
	 FORMCHECKBOX 
 (Crocettare) fuori Provincia di Bolzano

	Via / Piazza      
	Numero      

	CAP      
	Comune      

	Provincia      
	Nazione      

	Codice Fiscale dell’impresa (Compilare tutti gli 11 o 16 campi seg.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Partita IVA (Compilare tutti gli 11 campi seguenti)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


dichiara che
 FORMCHECKBOX 
 (Crocettare) per effetto dell’agevolazione si è potuto aumentare significativamente le dimensioni dell’iniziativa
 FORMCHECKBOX 
 (Crocettare) per effetto dell’agevolazione si è potuto aumentare significativamente la portata o l’importo dell’iniziativa
 FORMCHECKBOX 
 (Crocettare) per effetto dell’agevolazione si è potuto ottenere una riduzione significativa dei tempi di realizzazione dell’iniziativa

Note:

Tale dichiarazione deve essere compilata solo da grandi imprese.

Tale dichiarazione deve essere inviata prima della consegna della rendicontazione.
	Luogo
	     
	
	(Timbro dell’impresa)

	Data
	     
	
	

	Firma

del/della

legale rappresentante
	
	
	



































PAGE  
Dichiarazione effetto incentivazione _ Progetti relativi ai Bandi _ Solo per grandi imprese (v01/2013)                                                                                                                              Pagina 1/1
© 2013 Provincia autonoma di Bolzano – Alto Adige


