


CARTA INTESTATA 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
di certificazione  degli Effettivi  e periodo di riferimento
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Oggetto:
Microimpresa: ___________________________________________________________________________ 
Investimento relativo a: _______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
Fonte di finanziamento pubblico: Reg. UE n. 1305/2013 - PSR 2014-2020 – PSL Sibilla
Domanda di aiuto n°: _________________________________________________________________________ 

IL SOTTOSCRITTO

_____________________________________________ nato a _______________________________________ il__________________________ residente a ______________________________________ in Via___________ ________________________________ n.___ codice fiscale__________________________________________ iscritto al n._____ dell’Albo Professionale de ______________________________della Provincia di _________________________ in qualità di ________________________della società/impresa/…/____________________________________________________________________________, in esecuzione dell’incarico di responsabile della tenuta della contabilità fiscale conferito dal/la sig./ra _____________________________________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante dell’ Impresa________________________________________________________ con sede legale nel Comune di _________________________________ via/piazza ________________________________________________ n.____, partita IVA/ C.F. ______________________________________________________________________, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
DICHIARA

[bookmark: _GoBack]che l’impresa ha un numero di Effettivi:
· anno 2018:
· anno 2019:


_____________________________lì___________________________ 

                                                                                                                                 FIRMA 
        (per esteso e leggibile)


___________________________________________
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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inanziamento pubblico: 


Reg. UE n. 1305/2013 


-
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-


2020


 


–


 


PSL Sibilla


 


Domanda 


di aiuto 


n


°: 


_


________________________________________________________________________ 


 


 


IL SOTTOSCRITTO


 


 


_________________________________


____________


 


nato a 


______________


_________________________


 


il_____________


__________


___


 


residente


 


a 


______________


_________________


_______


 


in 


Via


___________ 


_________________________


_______ n.___ 


codice 


fiscale______


_______


________


_____________________


 


iscritto al n.


_____


 


dell’Albo Professionale de


 


______________________________della Provincia di


 


_________________________


 


i


n qualità di 


_________


_______________


del


la


 


società/impresa/…/


____________


___________


_____


_____


____


______


_________________________


________


, in 


esecuzione dell’incarico d


i responsabile d


ella


 


tenuta della contabilità 


fiscale


 


conferito 


dal/la sig./ra


 


_____


__________________________


_______________


_______


 


in qualità di 


titolare/legale rappresentante dell’ 


Impresa____


_


______________________________


_____________________


 


c
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Comune di


 


__________________


____________


___


 


via/piazza


 


__


____________________________


__________________


 


n.____, partita IVA


/ C.F. 


___


____________________________


__________________


_____________________


, 


consapevole 


delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 


eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
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