


totale rendicontato : 

il soƩoscriƩo………………………………………………………………………………., in qualità di legale
rappreentante di …………………………….., ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle

responsabilità penali cui può incorrere in caos di dichiarazioni mendaci, DICHIARA CHE  i
daƟ qui sopra esposƟ sono veriƟrieri.

Il legale rappresentante
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………………………………………….

data………………. 

* a) risorse umana ( cosƟ direƫ)

b) cosƟ acquisto/affiƩo/leasing di aƩrezzature uƟlizzate per il progeƩo a cui è finalizzato con
l’obbligo di mantenimento delle proprietà per almeno 5 anni.

c) altre spese ( cosƟ direƫ)

d) spese di funzionamento e gesƟone
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