
Allegato B 
 

PARCO TECNOLOGICO VAL BORMIDA 

Il sottoscritto ............................................................................................……………………………….........…............. 
nato a ................................................................................................................................................. il ../../…. 
codice fiscale numero .......................................................................................................………..…................... 
residente nel Comune di ..................................................................................................... Provincia (….) 
Nazione.................................................................................................................................................... 
Via/ Piazza …………............................................................................................………….............…................ 

legale rappresentante dell’Impresa 
………………………………….......................................................................................…………......…............................... 
............................................................................................................................................................................. 
con sede nel Comune di ............................................................................................................... Provincia (….) 
Nazione ………….................................................................................................………..............…................. 
Via/ Piazza ................................................................................................................………….........…................... 
con codice fiscale numero .................................................................................................………..…............ 
e con partita I.V.A. numero .....................................................................................…………....….................. 
telefono .................................................................................. fax .................................................………… 

con espresso riferimento all’Impresa che rappresenta, 

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi 
dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, e successive 
modificazioni ed integrazioni, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità 
negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative alle gare pubbliche, 

D I C H I A R A 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.: 

1) che la tipologia dell’attività è ricompresa nei settori: (selezionare l’opzione appropriata) 

delle energie rinnovabili, 

del risparmio e dell’efficienza energetica,  

della chimica, 

della green chemistry; 

2) che l’entità globale della nuova occupazione (così come definita nell’Allegato A) creata a regime 
dall’iniziativa è pari a n …………….…. nuovi occupati; 

Luogo,  data 
......................................, ../../…. 

DICHIARANTE FIRMA 
 
Sig. .................................................................................................................... 
in qualità di legale rappresentante 
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