Allegato n. 4   Schema  di dichiarazione di PMI
__________ lì, __________

                                                                                          Alla Provincia di Potenza

Via Consolini, 30

                                                                                                85100 P O T E N Z A
Titolo del progetto:  ____________________________________________________________
presentato nell’ambito dell’ Avviso Pubblico del_________  Formazione Continua a valere sull’ AZIONE    ______

Ogni impresa partecipante alla formazione è tenuta alla compilazione di un modulo

	     AUTOCERTIFICAZIONE


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________
nato/a____________________________________________il_______________a __________

residente a____________________ codice fiscale ______________in qualità di rappresentante legale 
dell’impresa  _______________con sede legale in  _____________________________e sede
operativa in _________________, 

 consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· che l’impresa di cui è Rappresentante ai sensi del Regolamento (CE) n. 800/2008 della Commissione del 6 agosto 2008, in quanto in possesso dei requisiti previsti a tal fine dall’allegato 1 della Raccomandazione della Commissione del 6 maggio 2003 relativa alla definizione delle microimprese, piccole e medie imprese (2003/361/CE),  è classificabile come : 

	(   Microimpresa
	( Piccola impresa
	( Media impresa


Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D. Lgs. del 30 giugno 2003, n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” per le finalità relative all’intervento di cui alla presente domanda.

______________, li ____________
   




 


                       _________________________________________
                                                                 (Timbro e firma leggibile  per esteso del legale rappresentante)
