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EMERGENZA COVID-19
Avviso Pubblico
AGEVOLAZIONI PER SUPPORTARE LE IMPRESE E FAVORIRE LA RIPRESA PRODUTTIVA

POC 2014-2020
(PROGRAMMA OPERATIVO COMPLEMENTARE REGIONE MOLISE)
POR FESR FSE 2014/2020
(PROGRAMMA OPERATIVO REGIONE MOLISE)
PATTO PER LO SVILUPPO DEL MOLISE


ALLEGATO 8 - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PROFESSIONISTA
(da presentare solo nel caso di impresa nata nel corso del 2019)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DPR 28/12/2000 N. 445
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO PER LA VERIFICA DEL REQUISITO DI CUI ALL’ARTICOLO 5, COMMA 1, LETTERA C) DELL’AVVISO
DA SOTTOSCRIVERE OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEL PROFESSIONISTA INCARICATO ALLA TENUTA DEI LIBRI CONTABILI


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ prov. ___________ il ____________________________________
(Documento di riconoscimento ______________________________________ n. ___________________ rilasciato da ___________________________________ il ____________________), residente a ___________________________________ prov. __________ in via _______________________________________________________________________ n._________, C.F. _________________________________, in qualità di revisore legale dei conti regolarmente iscritto all’Albo ___________________________________ (indicare Albo) di ______________________ al numero _____;
consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli articoli 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, espletate tutte le verifiche contabili necessarie
CERTIFICA 
[bookmark: _GoBack]che l’impresa __________________________________________________________________________________ , Codice Fiscale ____________________________, Partita IVA _________________________________________________, con sede legale in ____________________________________, prov. _________, via________________________________________________________________________________________, n._________, nel corso dell’ esercizio 2019 ha realizzato ricavi pari ad  € ________ (in lettere/00) 

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data _________________ Firma del dichiarante __________________________________

(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000)

NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.
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