
Dichiarazione sostitutiva – v. 1/2021 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
E DELL'ATTO DI NOTORIETA ' 

L.P.  7 dicembre 2016, n. 18 
 

Il sottoscritto / La sottoscritta 
cognome __________________________________  nome __________________________________  
nato/a a _____________________________________________ il _____________________________  
residente nel comune di _______________________________________________________________  
indirizzo _______________________________________________________  n. civico ___________  
codice fiscale __________________________________  

in qualità di:       □  titolare                 □  legale rappresentante                  

dell’impresa ________________________________________________________________________  
(indicare la corretta denominazione) 

con sede (indirizzo completo) _____________________________________________________________  
codice fiscale ___________________________  partita IVA __________________________________  
telefono ___________________  cell. ________________________  fax ________________________  
indirizzo di posta elettronica (e-mail)  _____________________________________________  
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)  _____________________________________________  

 
ai sensidegli artt. 46e47deld.P.R.445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritie-
re,di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000,n. 445,nonché della de- 
cadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l'accerta- 
ta non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un pe-
riodo di due anni decorrenti dall'adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

DICHIARA 

� che l’impresa non ha in corso procedure concorsuali 
 
 
che l’impresa è iscritta:  
 
� nel registro degli operatori della comunicazione 
 oppure 
� presso il competente tribunale 
 
 
 
 

Luogo e data 
____________________________________ 

Firma dell’interessato 
____________________________________ 

 
Riservato all’ufficio: 

ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda 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 

COD. 009635

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determina n. 18 di data 3 febbraio 2020 dal Dirigente del Servizio agevolazioni 
per lo sviluppo del territorio e controlli
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