COMUNICAZIONE AVVIO PROGETTO ASSE IlI_COOPERAZIONE SOCIALE
PIANO PORV.LE DISABILI PROVINCIA DI BRESCIA - DOTE IMPRESA COLLOCAMENTO MIRATO FONDO 2022
COMUNICAZIONE DI AVVIO DEL PROGETTO

(in forma di dichiarazione sostitutiva di atto notorio, art.47 D.P.R. 445/2000)

Alla Provincia di Brescia

Nel caso di cooperativa sociale di tipo B ancora da costituire

Il/la  sottoscritto/a

nato/a a , prov. , il ,
Cod. Fiscale recapito telefonico
e-mail , in qualita di soggetto che fara parte della compagine sociale.

Nel caso di cooperativa sociale di tipo B (o consorzio di cooperative sociali) gia costituita/o

Il/la sottoscritto/a

nato/a a , prov. , il ,

Cod. Fiscale in qualita di

Orappresentante legale

Oaltro soggetto con potere di firma della coop. sociale [denominazione]

partita IVA C.F..
con sede legale in (indicare il Comune) via/piazza
n. , CAP Prov.

In riferimento alla domanda di ammissione al contributo a valere su Dote Impresa Collocamento Mirato

2022 - Asse Il (prot. nr. del ), il cui progetto é stato approvato dal
Nucleo di Valutazione della Provincia di Brescia in data e comunicato allo scrivente
via pec in data prot. nr.

Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilita penale ex art. 76 del DPR 445/2000,
nonché della decadenza dal contributo concesso ex art.75 DPR 445/2000

DICHIARA

che le attivita relative al progetto presentato e approvato sono state avviate in data

LUOGO e DATA

(Firma del legale rappresentante)
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