
 
 
 
 
 
  
 

 

Allegato C 

AVVISO PUBBLICO 

 

per contributi a fondo perduto per spese di gestione, in attuazione del DPCM del 24 settembre 
2020 di ripartizione, termini, modalità di accesso e rendicontazione dei contributi ai comuni delle 
aree interne, a valere sul Fondo di sostegno alle attività economiche, artigianali e commerciali per 

ciascuno degli anni dal 2020 al 2022 pubblicato sulla Gazzetta ufficiale n. 302 del 4 dicembre 
2020 

 
Autodichiarazione in merito ai requisiti di ammissibilità 

 
Il sottoscritto1 

        
 Firmatario della domanda  

nato                                           
 Luogo e data di nascita 

residente       
 Comune, via – Prov. – CAP  

codice fiscale       
 Codice fiscale personale 

in qualità di       
 Legale rappresentante    

dell’impresa2 
       

 Nome di: Impresa (ove ricorre) 

con sede in       
 Comune, via – Prov. – CAP della sede legale/operativa 

codice fiscale/partita IVA       
 Partita IVA  

PEC – tel. – email       
  

 
Iscritta al Registro Imprese di 

 

        La PEC aziendale è obbligatoria 
 
      
(ove ricorre) 

 
 

n. REA   

      
 
                          

 
 

il 
      

 

 Albo Imprese Artigiane              
Codice ATECO            

 

 

                                                      
1 Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest’ultima ipotesi allegare procura o copia autenticata della 
stessa). 
2 Indicare la ragione sociale. 
 
 



 
 
 
 
 
  
 

 

in relazione all’Avviso pubblico per contributi a fondo perduto per spese di gestione, in attuazione del 

DPCM 24 settembre 2020 relativo ai commi 65-ter, 65-quater e 65-quinquies dell’articolo 1 della 

legge 27 dicembre 2017, n. 205, così come modificati dal comma 313 dell'articolo 1 della legge 27 

dicembre 2019, n.160 e dall’articolo 243 del decreto-legge n. 34 del 19 maggio 2020, 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e richiamate dall’art. 76 del 
DPR 445 del 28/12/2000, 

 

DICHIARA CHE 

 

 

• L’impresa________________________ rientra nella tipologia di soggetti beneficiari di cui all’articolo 4 del 
suddetto Avviso  

• L’impresa______________________ richiede i contributi per le finalità previste tra gli ambiti di intervento 
di cui all’articolo 5 del suddetto Avviso. 

 

 

Data, timbro e firma del legale rappresentante 
(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000) 
 
 
________________________________________________________________________________________ 


