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UNIONE EUROPEA REPUBBLICA ITALIANA REGIONE LIGURIA

All. 5
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
Il/La sottoscritto/a , hato/a
il [ codice fiscale in qualita di legale
rappresentante della Societa Codice Fiscale con
sede legale in Via/Piazza titolare
dell’istanza\domanda n.
DICHIARA
che ai fini della ricezione delle comunicazioni relative all’istanza\domanda n.
e I’indirizzo di posta elettronica certificata ¢
coincidente con quella inserita nel proprio Fascicolo Aziendale;
. si impegna a mantenere, tale PEC attiva fino alla conclusione dell’istanza\ domanda di aiuto

o sostituirla con una attiva aggiornando tempestivamente il Fascicolo Aziendale

Data_/ |/

(Timbro della Societa e firma leggibile

della persona munita di poteri)

Allegata copia fotostatica del documento di identita del sottoscrittore



