Allegato 4 — DSAN beni di investimento

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta resa ai sensi dell’articolo 47 del Decreto del Presidente della

Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000 e ss.mm.ii.

lo sottoscritto/a , nato/a a , il
, residente in ,  provincia  di
, in via/piazza , n. CAP , in
qualita di Legale rappresentate del soggetto proponente , con sede legale a
, provincia di , in via/piazza
, h. _, CAP __, partita IVA/Codice Fiscale n.

ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 445/2000,
nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole
altresi che l'accertata non veridicita della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e
agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti dall'adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R.

445/2000)

DICHIARO
che il progetto di spesa proposto nella domanda di agevolazione a valere sull’Avviso di cui alla Deliberazione

di Giunta Provinciale n. di data

non prevede spese per beni d’investimento e spese di capitale circolante acquistate da fornitori con cui

intercorrano rapporti di controllo o collegamento societario ai sensi dell’art. 2359 del Codice Civile o per
via indiretta (attraverso coniugi, parenti, affini e familiari conviventi), o nella cui compagine siano presenti,

anche per via indiretta, soci o titolari di cariche nell'impresa.

Firma digitale

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 9155 di data 22.08.2023 dal Dirigente generale del Dipartimento
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