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	REGIONE ABRUZZO

Dipartimento Sviluppo Economico, Politiche del Lavoro, Istruzione, Ricerca e Università
Servizio Competitività e Attrazione degli Investimenti
"Aiuto alle imprese che svolgono attività di servizio ai traffici marittimi operanti nel porto di Pescara" 
ALLEGATO N. VI



DICHIARAZIONE  DI QUALIFICA DI MICRO E PMI

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………….

nato a …………………………………………………..il ………………………………………………

residente in ……………………………………via ………………………………..
n. …………………

in qualità di legale rappresentante dell’impresa …………………………………………………………

in relazione al progetto agevolato dalla  Regione Abruzzo   ai sensi dell’Avviso pubblico
 “Aiuto alle imprese che svolgono attività di servizio ai traffici marittimi operanti nel porto di Pescara” pubblicato sul BURAT n. …….. del ……………..  per un importo di agevolazioni pari a Euro …………………………
DICHIARA
Ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, che l’impresa ovvero il proponente si qualifica come MICRO, PICCOLA E MEDIA Impresa ai sensi dell’Allegato I articolo 2 del Reg. (UE) 651/2014 pubblicato sulla G.U.U.E. del 26 giugno 2014 n. L 187. 
Si allega:

· Documento d’identità del rappresentante legale

Data …………………….
Timbro e firma

