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MODELLO E

ELENCO MPMI PARTECIPANTI AL PROGETTO 

(da compilarsi nel caso di Aggregazioni stabili)
Il/La sottoscritto/a ________________________________, 

nato/a a __________________________ Prov ____________ il _____________,     
residente a ______________________  Prov ____________ , Via __________________________, n. ___,
Codice Fiscale: _______________________________

in qualità di Rappresentante Legale del  Consorzio/Società consortile/Rete-soggetto  _______________________________________________
con sede legale a _______________________, Prov. _____, Via _________________________, n. _____,
Codice Fiscale: _______________________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci,
dichiara

che le imprese che parteciperanno al progetto _________________________________________________, presentato dal Consorzio/Società consortile/Rete-soggetto a valere sull’Avviso pubblico per LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI FINALIZZATI AD EVENTI ED INIZIATIVE DI PROMOZIONE INTERNAZIONALE DELLE MICRO E PMI CAMPANE IN OCCASIONE DI EXPO 2020 DUBAI (POR CAMPANIA FESR 2014-2020 – O.S. 3.4 – Azione 3.4.2), sono le seguenti:
	Ragione sociale
	Codice Fiscale
	Percentuale partecipazione 
	Sede legale
	Sede operativa in Campania
	Codice Attività sede operativa in Campania

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Il Rappresentante Legale

(firmato digitalmente)
1
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