
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
E DELL'ATTO DI NOTORIETA'

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome ____________________________________ nome ____________________________________

nato/a a ______________________________________________ il ______________________________

in qualità di:       □ titolare                 □ legale rappresentante

dell’impresa __________________________________________________________________________
(indicare la corretta denominazione)

con sede (indirizzo completo) _______________________________________________________________

codice fiscale _____________________________ partita IVA ___________________________________
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, 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. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché
della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altres³ che 
l'accertata non veridicit¨ 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. 28 dicembre 
2000, n. 445); 

 DICHIARA

 che l’impresa:
a.  ha presentato le dichiarazioni fiscali cui è tenuta per legge;
b.  non è assoggettata a sanzioni penali tributarie definitive;

 che alla data della domanda di ridefinizione, rideterminazione o rimozione degli obblighi assunti ai
sensi della L.P. 6/1999 l'attività produttiva è ancora in essere.

Luogo e data

____________________________________

Firma dell’interessato

____________________________________

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata:
 sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 

_______________________________________________________________________ (indicare in stampatello il nome del dipendente)
 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore
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