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Azione 1.1.3.C “Sostegno al rilancio delle attività artigianali” 

 

Avviso Pubblico 
 

Incentivi alle imprese artigiane 
 

Allegato H:  

FAC SIMILE DICHIARAZIONE DI ENDORSMENT 
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ALLEGATO H 

FAC SIMILE DICHIARAZIONE DI ENDORSMENT 

 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome) ………………………………(nome) ……………………………… 

Cod.Fisc .……………………………… (della persona fisica che compila il modulo) 

Indirizzo e-mail/PEC: ………………… Recapito telefonico: ………………… 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci 

e di formazione o uso di atti falsi 

in qualità di Legale rappresentate (o suo delegato) di* 

 

*(barrare la scelta relativa alla tipologia di soggetto rappresentato e compilare i relativi campi anagrafici) 

 Soggetto istituzionale o riconosciuto, ossia: 

 Associazione di categoria, denominazione: ……………… 

Codice Fiscale/Partita Iva: ……………… 

Sede Legale: ……………… 

 Camera di Commercio, denominazione: ……………… 

Codice Fiscale/Partita Iva: ……………… 

Sede Legale: ……………… 

 Organismo di ricerca, denominazione: ……………… 

Codice Fiscale/Partita Iva: ……………… 

Sede Legale: ……………… 

 

RILASCIA L’ENDORSEMENT IN FAVORE 

*(barrare la scelta relativa alla tipologia di soggetto per cui si rilascia l’endorsement e compilare i relativi campi 

anagrafici) 

 



 

  
  

 della impresa artigiana: ……………………………… (ragione sociale) ……………………… (partita iva) 

 

 

per le motivazioni di seguito riportate. 

 

Il progetto di investimento candidato sull’Avviso Pubblico “Incentivi alle imprese artigiane” dal punto 

di vista qualitativo è adeguato per i seguenti motivi 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Altre considerazioni: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs n. 196 del 30 giugno 2003 e del Regolamento UE n. 

2016/679. 

 

 

Data, _________________ 

Firma digitale in formato pdf pades 

______________________________ 

 

N.B. Allegare fotocopia di un documento di identità valido di chi sottoscrive il presente Allegato. 
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