
    

 

 
 

 
 

ASSE II – OBIETTIVO «COMPETITIVITÀ REGIONALE E OCCUPAZIONE» DEL POR FSE 2007/2013 

PRESENTAZIONE DI UN’OPERAZIONE POIC 

FONDO PISL-POIC FSE 

 
 
 Spett.le  Fondo PISL-POIC FSE Operazione POIC 

 c/o  SFIRS S.p.A.  

   Via Santa Margherita, 4  

   09124 CAGLIARI  

Il sottoscritto   nato a  

residente in  Prov   via  

In qualità di Sindaco del Comune di   

PEC  Fax  
 

chiede di accedere ai finanziamenti di cui al Fondo PISL-POIC FSE Operazione POIC, stanziati ai sensi del 

relativo Avviso per la selezione di Progetti Operativi per l’imprenditorialità comunale (POIC) a valere 

sul Fondo PISL-POIC FSE che saranno utilizzati per la realizzazione di un POIC per un importo totale di € 

____________________ 

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole degli effetti e delle sanzioni penali 

di cui agli artt. 75 e 76 del citato D.P.R. nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 

• Che il Comune rappresentato ha una popolazione residente di _____________ abitanti, 

• di essere consapevole che il Comune rappresentato può richiedere il finanziamento di un unico POIC; 

• di accettare senza riserva i termini, le condizioni e le prescrizioni contenute nelle Direttive di attuazione e 

nel relativo Avviso; 

SI IMPEGNA 

• a produrre tutta l’ulteriore documentazione che la SFIRS Spa dovesse ritenere necessaria per 

l’espletamento dell’istruttoria e il successivo monitoraggio tecnico e amministrativo; 

AUTORIZZA 

SFIRS Spa ad inoltrare le comunicazioni previste dalla presente procedura anche a mezzo PEC (posta 

elettronica certificata) o fax agli indirizzi indicati nell’apposita sezione del Formulario allegato. 

Fin da ora la Regione Autonoma della Sardegna, SFIRS Spa ed ogni altro soggetto formalmente delegato ad 

DELEDDA
Timbro



effettuare tutte le indagini tecniche ed amministrative dagli stessi ritenute necessarie sia in fase di istruttoria 

che dopo l’approvazione del progetto e l’ammissione al fondo dello stesso.  

 

Allega la documentazione di seguito indicata, in assenza della quale il Soggetto Attuatore non potrà 

procedere alla attività di valutazione. 

 

Data  

Luogo  

 ______________________________ 

 Firma del Sindaco 

 

a) Formulario debitamente compilato e sottoscritto; 

b) Regolamento o bozza di regolamento di incentivi all’imprenditorialità e/o sgravi fiscali su imposte 

comunali; 

c) Documentazione relativa ad eventuali altri programmi complementari, se esistenti (PIA, PIT, PISU ecc.); 

d) Fotocopia del documento in corso di validità; 

e) Ulteriore documentazione di supporto. 
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