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A	_____________________ 
___________________
______________________
Via/Piazza _________, n._ 
CAP________ - città ___________
Mail: _____________________

Oggetto: PON Inclusione 2014-2020. Titolo progetto/Codice locale Progetto ________________________, Convenzione/Accordo del ______________________ - CUP___________________________________. Comunicazione avvio attività e richiesta anticipazione.

Il/la sottoscritto/a _________________ nato/a il _________________a _________, residente in _________________ via _________________ in qualità di legale rappresentante del beneficiario _________________ avente sede legale a _________________ in via _________________ partita IVA e/o C.F. _________________ consapevole delle sanzioni penali previste all'art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m. e i. in caso di falsità di atti e di dichiarazioni mendaci, comunica l’avvenuto avvio delle attività del progetto in oggetto in data _________.
Pertanto, ai sensi dell’art._______ della Convenzione/Accordo di sovvenzione in oggetto, si chiede che venga accreditato, a titolo di anticipo, il ___% del finanziamento complessivo accordato corrispondente ad € __________ sul conto di tesoreria unica, IBAN ________________________________, intestato a ______________________________________.
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ALLEGA
-	copia fotostatica di proprio documento di identità in corso di validità;


	(Luogo e data), ____________________
	
	Timbro e firma del legale rappresentante
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