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	APPENDICE 2 – FACSMILE AUTOCERTIFICAZIONE IMPRESA



[bookmark: _Hlk65061758]SU CARTA INTESTATA DEL DIGITAL INNOVATION HUB PARTECIPANTE

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DEL DIGITAL INNOVATION HUB [inserire la denominazione]
AL PROGETTO DI ANALISI DEI FABBISOGNI PER L’UTILIZZO 
DELL’INTELLIGENZA ARTIFICIALE E DELLA BLOCKCHAIN – CIG 8702316258 .

	_____________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________



[bookmark: _Hlk65062152]Autocertificazione sostitutiva  
 (Art. 47 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

[bookmark: Testo1][bookmark: Testo2][bookmark: Testo3][bookmark: Testo4][bookmark: Testo5][bookmark: Testo6][bookmark: Testo7][bookmark: Testo9]Il/La sottoscritto/a       nato/a a       in provincia di       il      , residente a       provincia       in      , codice fiscale      , 
in qualità di Legale Rappresentante/Procuratore
[bookmark: Testo20]dell’ente/associazione       P.IVA       C.F.        con sede in via        città       provincia      , quale  Digital Innovation Hub costituito in data      , tra        e       
domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA CHE L’ENTE 
· è disponibile a partecipare al progetto promosso da Fondirigenti per l’analisi dei fabbisogni per l’utilizzo dell’Intelligenza Artificiale e della Blockchain – CIG 8702316258, ed in tal senso manifesta interesse.
____________________________	__________________________________________________
Luogo e data	Firma digitale
	 oppure
	Timbro della società/dell’ente e
Firma del Rappresentante Legale/Procuratore 




	[bookmark: _Hlk65062531]
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Nota:  qualora non sia utilizzato un dispositivo di firma digitale, ALLEGARE la fotocopia di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario e, se procuratore, anche l’eventuale procura.
Il Titolare del trattamento dei dati personali raccolti è FONDIRIGENTI G. Taliercio – Fondo Paritetico Interprofessionale per la Formazione Continua, con sede in Roma, Viale Pasteur, 10. L’informativa sulla protezione dei dati personali è disponibile all’indirizzo www.fondirigenti.it/web/fondirigenti/privacy 
		

SU CARTA INTESTATA DELL’IMPRESA PARTECIPANTE
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  DI [inserire la ragione sociale]
AL PROGETTO  AL PROGETTO DI ANALISI DEI FABBISOGNI PER L’UTILIZZO 
DELL’INTELLIGENZA ARTIFICIALE E DELLA BLOCKCHAIN – CIG 8702316258 .

	_____________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________




Autocertificazione sostitutiva  
 (Art. 47 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a       nato/a a       in provincia di       il      , residente a       provincia       in      , codice fiscale      , 
in qualità di Legale Rappresentante/Procuratore
di        P.IVA       C.F.        con sede in via        città       provincia      , 
domiciliato/a per la carica presso la sede legale sopra indicata, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445     
DICHIARA 
· che la società è disponibile a partecipare al progetto di analisi dei fabbisogni per l’utilizzo dell’Intelligenza Artificiale e della Blockchain – CIG 8702316258 promosso da Fondirigenti, con il proprio personale con qualifica di dirigente e altre figure manageriali, in numero di ___________________ ed in tal senso manifesta interesse;
· di essere / non essere aderente a Fondirigenti.
____________________________	__________________________________________________
Luogo e data	Firma digitale
	 oppure
	Timbro della società/dell’ente e
Firma del Rappresentante Legale/Procuratore 
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