Autocertificazione Gruppo di imprese 
(solo per piani aziendali di gruppo)

Spett.le FOR.AGRI
Il/La sottoscritto/a_______________________________, Codice Fiscale ____________________ in qualità di Legale Rappresentante dell’Azienda ____________________________________        C.F. _____________________________ P. IVA  _____________________
Soggetto Capogruppo delegato del Piano formativo Aziendale di gruppo   presentato a valere sull’Avviso 1/2023, Prot. n. _____ titolo _______________________________________________  
Dichiara
che tra i soggetti del Gruppo intercorrono i seguenti legami di reciproco interesse, già in essere antecedentemente alla pubblicazione del presente Avviso:

(specificare i legami di partecipazione come da Codice Civile e legami statutari o associativi o altre cointeressenze nello svolgimento delle attività del gruppo)
Timbro e Firma del Legale Rappresentante del Soggetto Capogruppo delegato 
___________________________ 
Luogo e data:________________
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