
DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA CONSULENZA 

La presente dichiarazione è unita in  allegato  alla  domanda relativa  al  “Bando per la  concessione di  contributi  alle
imprese della provincia di  Ravenna per  l’ottenimento di certificazioni ambientali, sociali e di parità  di genere  2022” 

Il/la sottoscritto/a 

Nato a  Prov.( )  il 

in qualità di  professionista  Legale Rappresentante dell’impresa di consulenza

 

Codice Fiscale  Partita IVA   

con riferimento al  “Bando per la concessione di contributi alle imprese della provincia di  Ravenna per  l’otteni-
mento di certificazioni ambientali, sociali e di parità  di genere  2022” approvato con determinazione del commis-
sario straordinario con i  poteri  della giunta camerale n.  51 del  18 luglio 2022,  conformemente alla disposizione
dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci e la falsità negli atti sono puniti ai
sensi del codice penale e dalle Leggi speciali (art. 76 DPR 445/2000)

D I C H I A R A 

 di aver prestato attività di consulenza nei confronti dell’impresa: 

ragione sociale 

Codice Fiscale   Partita IVA   

nel periodo dal   al   

relativa alle seguenti attività svolte in riferimento agli ambiti di intervento indicati all’art. 2 del presente bando:

(indicare in modo analitico le attività svolte nell’ambito dell’intervento di consulanza)



 
D I C H I A R A  altresì 

• di non essere socio / amministratore / legale rappresentante dell’impresa beneficiaria del contributo del bando 
in parola, né di essere socio / amministratore / legale rappresentante di impresa in rapporto di collegamento, 
controllo e/o con assetti proprietari sostanzialmente coincidenti con l’impresa beneficiaria; 

Luogo e data  

Nome e Cognome del Dichiarante  (**)  

(**) Documento firmato digitalmente, in caso di firma autografa allegare documento d’identità del firmatario
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