Aggiornamento Aprile 2020 %

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
Al SENSI DELL’ART. 47 DEL DPR 28/12/2000 N. 445

IN OTTEMPERANZA ALLE DISPOSIZIONI DI CUI AL DECRETO LEGISLATIVO 21 NOVEMBRE 2007, N. 231 ED ALLE SUCCESSIVE DISPOSIZIONI
ATTUATIVE EMESSE DALLA BANCA D’ITALIA IN DATA 23 DICEMBRE 2009
(NORME DI PREVENZIONE DELL’ANTIRICICLAGGIO)

DA SOTTOSCRIVERE DA PARTE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA INDIVIDUALE,
DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA, DEL LIBERO PROFESSIONISTA

Il sottoscritto nato a prov.

il residente a prov.

invia n.

consapevole che qualora emerga la non veridicita del contenuto di questa dichiarazione decade dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, e delle sanzioni penali stabilite dall'art.
76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita, rende la
seguente dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta:

in qualita di[T]legale rappresentante della ditta individuale [7] legale rappresentante della societa ] libero professionista:

Ragione sociale

Sede legale Via

CAP Comune Provincia

Codice fiscale

Codice ATECO

- consapevole che la richiesta di prestito rientra nel regime “de minimis” - secondo quanto stabilito dall’Art 3 comma 5 dell’Avviso
pubblico “Micro credito Covid—19” approvato dalla Regione Molise con Determina del Direttore del Primo Dipartimento n. 33/2020;

- consapevole che I'abbattimento fino a zero del tasso di interesse determina una agevolazione in regime “de minimis” ai sensi del
regolamento UE n. 1407/2013 e ss.mm.ii che sara comunicata dalla stessa Finmolise S.p.A. e caricata dalla stessa nel Registro
Nazionale degli Aiuti;

DICHIARA CHE L'IMPRESA DI RIFERIMENTO

- rientra nella dimensione di micro/piccola impresa cosi come definita nell’Allegato | del "Regolamento GBER" e nel Decreto del
Ministro delle attivita produttive del 18 aprile 2005;

- &
impresa autonoma (art. 3 dell’Allegato | del Regolamento (UE) n. 651/2014)
impresa associata
impresa collegata
Il sottoscritto € consapevole che nel caso diimpresa associata o controllata, I'impresa si impegna a comunicare alla Finmolise S.p.A. i dati

finanziari che saranno richiesti ai fini della sottoscrizione del prestito.

Luogo e data

Firma del legale rappresentante

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 veridicita delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR

445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sara denunciato all’autorita giudiziaria.
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