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ALLEGATO 4 - SEZIONE A - COMUNICAZIONE INIZIO ATTIVITA' PROGETTUALE

Codice progetto-
istema inform:

CodiceCUP )  DB1H23000230008

|Tipo di finanziamento: .
Awiso DD GO0759 del 24/01/23

Denominazione Progetto
Soggetto Attuatore (in
caso di ATS/ATl indicare

_Una Porta sempre Aperta

capofila e componenti) IC PIAZZA FILATTIERA 84 B Codice Ente o5 B RMIC8EG00Q
P.IVA _ Codice Fiscale 97713420582 ¥

Sede attivita Piazza Filattiera 84 N

Via  Piazza Filattiera n"84 C CAP 139
Citta ROMA Y e (RM)

Pec rmic8eq00 ec.istruzione, it = B 668102978 E-mail: rmicBeq00g@istruzione.it

Il sottoscritto , MANUELA MANFERLOTTI g natoa - NAPOLI

il 05/02/1974 eresidentein a NAPOLI , Legale Rappresentante

dell' Ente IC PIAZZA FILATTIERA, 84 i
iniziera l'intervento in oggetto, autorizzato con Determinazione Dirigenziale n.G09640 del 12/07/23 -t
con data di fine prevista il giorno 30/06/2024

comunica che il gmrr;o 14/12/2023 |

La \ tabile & disp presso:

- PIAZZA FILATTIERA 84

Qualora si verificasse qualsiasi motivo ostativo all'inizio dell'attivita nella data sopra indicata, provvedera a
darne all’ razi

Il conto corrente che sara utilizzato per le movimentazioni inerenti il progetto & il seguente

Banca/Posta TESORERIA
Sede/Filiale/Agenzia BANCA D'ITALIA u
IBAN 1TO3N0100003245348300315888

Allega alla presente

1) Documento di identita

2) Delega e g a dellale p PP il soggetto presso
'Amministrazione e ad operare sul Sistema informativo

3) Elenco del personale coinvolto

4) Cronoprogramma di attivita

5)  Dichiarazioni INPS e INAIL

6) Dichiarazione IVA (se dovuta)

7) Dichiarazione non assogettabilita allimposta di bollo (se dovuta)
9) Richiesta primo anticipo (se previsto)
Data
04 | 12] = 2023 .
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* Firma del Rappresentante Legam-dell'Enté Capofila in caso di ATS/ATI




