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Domanda di sostegno di riferimento                                    

 

TIPOLOGIA DELLA DOMANDA 

          Individuale                         Codice FLAG  

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO 

  

 

 

 

 

 

 

Residenza o sede legale 

   
  

 

 

Rappresentante legale 

 

 

 

  

 

DICHIARAZIONE FINE LAVORI  – PO-FEAMP 2014/2020 
REGG. (UE) 1303/2013 e 508/2014 

 
MISURA:  __________  SOTTOMISURA: _________ 

 
ESTREMI  
AVVISO PUBBLICO:  _______________ del ___________ 

PROTOCOLLO:  
 

AUTORITÀ DI GESTIONE 
(REGIONE PIEMONTE) 
 
 
 

Codice Fiscale_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Partita IVA 

COD. Iscrizione Camera di Commercio COD. Iscrizione INPS 

Cognome o Ragione Sociale Nome 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 

Intestazione della Partita IVA 

Indirizzo e n. civ. Tel.   Cell. 

Comune Prov. CAP 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) 

Nome 

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ 
Cognome o Ragione sociale 

Data di nascita _ _ / _ _ / _ _ 
_ _  

Sesso Comune di nascita                               (_  _) 



MODELLO ATTUATIVO DELL’AUTORITÀ DI GESTIONE 
ALLEGATO 19 – SCHEMA DICHIARAZIONE FINE 

LAVORI 
PO FEAMP 2014/2020  

 

 3

Residenza del rappresentante legale  

 

COORDINATE PER IL PAGAMENTO 

 
DICHIARAZIONI ED ELENCO DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATI VA 
 
Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsa 
dichiarazione, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. n. 445/00  

DICHIARA 

di avere concluso l’intervento in data ………… nei tempi e nei modi previsti dal Bando e nel 
rispetto delle autorizzazioni previste qualora necessarie. 
 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda) 

Tipo di documento:  

Numero documento: 

Rilasciato da:  

il:    Data di scadenza:  
 

IN FEDE 

 

Firma del beneficiario o del rappresentante legale 

 
 

Indirizzo e n. civ. Tel.   Cell. 

Comune                                                                        ( _ _ ) CAP 

 

 

 

 

__  __  / __  __  /__  __  __  __ __  __  / __  __  /__  __  __  __ 


