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“Concessione di contributi in conto capitale alle imprese che realizzino, ovvero abbiano realizzato, a partire 

dal 24 agosto 2016, investimenti produttivi nei territori dei comuni colpiti dal sisma” 

Art. 20 D.L. 189/2016 

 
 

DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI DEL RICHIEDENTE – RISERVA a) 
 
Ai sensi “dell’art. 2 - Fondi disponibili e Riserva” comma 4. dell’Avviso, è stabilita la seguente riserva di 
fondi: 
 
a. 30% pari ad euro 5.859.000,00 in favore delle im prese che abbiano un numero di 
dipendenti inferiore a 5 unità e che realizzino un fatturato o un bilancio annuo uguale o 
inferiore ad 1 milione di euro come risultanti al 3 1.12.2015. 
 
a tal proposito: 
 
 Il/la sottoscritto/a ___________________________________________nato/a a _________________________ 

 

 il _________________________ residente in via __________________________________________________,  

n° ________________ Comune _______________________________________________, CAP _____________ 

Provincia ______________________ 

In qualità di Titolare/Legale Rappresentante del ____________________________________________ ( nome 

della ditta /ragione sociale/ Partita IVA)  

DICHIARA 

Riserva a) è in possesso dei requisiti richiesti ovvero: 

□ “numero di dipendenti inferiore a 5 unità e che real izzino un fatturato o 

un bilancio annuo uguale o inferiore ad 1 milione d i euro come risultanti al 
31.12.2015.”  
 
Inoltre il dichiarante, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76, consapevole altresì che, nel caso di dichiarazioni non 

veritiere e falsità negli atti, l’impresa sopra indicata decadrà dai benefici per i quali la stessa dichiarazione è rilasciata   

   
                                                                                                                                                 Firma 

                                                                                                                        SOTTOSCRITTO CON FIRMA DIGITALE 
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“Concessione di contributi in conto capitale alle imprese che realizzino, ovvero abbiano realizzato, a partire 

dal 24 agosto 2016, investimenti produttivi nei territori dei comuni colpiti dal sisma” 

Art. 20 D.L. 189/2016 

   
 

DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI DEL RICHIEDENTE – RISERVA b) 
 
Ai sensi “dell’art. 2 - Fondi disponibili e Riserva” comma 4. dell’Avviso, è stabilita la seguente riserva di 
fondi: 
 

b. 20% pari a 3.906.000,00 a favore dei settori eco nomici di cui all’appendice 2 ; 
 

a tal proposito: 
 
 Il/la sottoscritto/a ___________________________________________nato/a a _________________________ 

 

 il _________________________ residente in via __________________________________________________,  

n° ________________ Comune _______________________________________________, CAP _____________ 

Provincia ______________________ 

In qualità di Titolare/Legale Rappresentante del ____________________________________________ ( nome 

della ditta /ragione sociale/ Partita IVA)  

DICHIARA 

Riserva b) è in possesso dei requisiti richiesti ovvero: 

□ il Codice ATECO riguardante la proposta di investi mento allegata alla 

domanda di contributo rientra tra quelli meglio def initi nell’Appendice 2) 
dell’AVVISO;  
CODICE ATECO ____________________ (indicare il codi ce ATECO della 
proposta di investimento) 
 

Inoltre il dichiarante, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76, consapevole altresì che, nel caso di dichiarazioni non 

veritiere e falsità negli atti, l’impresa sopra indicata decadrà dai benefici per i quali la stessa dichiarazione è rilasciata  

 

                                                                                                                                                Firma 

                                                                                                                        SOTTOSCRITTO CON FIRMA DIGITALE 


