
               
                                  
 

 

Cluster ACT Matching event Italia 

 

Allegato A – Anagrafica e dichiarazioni 

 

 

Ragione sociale    

Rappresentante legale  

Referente operativo                                                                                         Posizione  

Telefono fisso  

Telefono cellulare   

Email  

Sito internet  

 

Indirizzo  

Anno costituzione impresa  

Partita IVA / Codice Fiscale  

Numero di iscrizione CCIAA 

Le quote di proprietà dell’impresa sono totalmente o in quota maggioritaria di soggetti di nazionalità UE?  

         SI             NO  

 

L’impresa ricade in questa categoria: 

          Start-up 

          Micro Piccola Media impresa tradizionale 

          Micro Piccola Media impresa innovativa 

 

Il principale business aziendale è: 

          Training/Formazione 

          Consulenza 



               
                                  
          Design  

          Distribuzione 

          Ingegneria  

          Produzione  

          Ricerca e sviluppo  

          Vendita/Marketing  

          Altro   

 

Dichiarazione di autenticità delle informazioni fornite  
Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito 
dall'art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e della conseguente possibile decadenza di qualsivoglia beneficio derivante 
dall’iniziativa ed eventualmente concesso sulla base di dichiarazioni non veritiere,   
il/la sottoscritto/a                                                                                             , nato a                                                   , 
il                           e residente a                                        in                                                             , n.               ,                             
C.F.                                 , dichiara:  
  

• di avere preso visione del documento, denominato “Cluster ACT matching 

event Italia_Linee guida”, dell’iniziativa “Cluster ACT matching event Italia”, svolta nell’ambito del progetto 

CLUSTER ACT (EASME/EMFF/2017/1.2.1.12/S3/01/SI2.789644), e di rispettarne tutte le condizioni;  
  

• di essere legale rappresentante dell’impresa                                                                                            con sede 
in                                                                  registrato alla Camera di Commercio di                                             con 
numero                                                           e che la stessa società possiede i requisiti indicati nel documento “Cluster 
ACT matching event Italia_Linee guida”   

  

• che tutte le informazioni contenute nel modulo “Cluster ACT matching event Italia_AllB_Proposta tecnica”, 
allegato alla presente corrispondono al vero.  

  
  
Luogo                                        Data       
  
Il Dichiarante  
(firma autografa o digitale)  

  
  
____________________________  
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è valida se inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di 
un documento di identità del dichiarante in corso di validità.  
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