Allegato n. 7

MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO
DIREZIONE GENERALE PER GLI INCENTIVI ALLE IMPRESE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D’ATTO NOTORIO RELATIVA Al REQUISITI SOGGETTIVI
DEI CO PROPONENTI PER L’EROGAZIONE DELLE AGEVOLAZIONI
A VALERE SULLE RISORSE PREVISTE DAL DECRETO DEL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO 20 GIUGNO 2013
Spett.le Ministero dello Sviluppo Economico

1. DATIIDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO BENEFICIARIO

(ET2 s onis svses sminsn sinse S s o s eimsn sy S smsomissois et oo hsmsibuscs e csis sesmims6iie S5

Posta elettronica certificata (come risultante dal Registro dalle imprese'): .........ooooiiiiiiiii e
DenOMINAZIONE IMPIESAL ..ot ittt et et e e e e e e et et e e e
consede legale in ................o. I ¢ (51" Ap— s ICAP 5 s v w0 S VIA € ML CIV. oottt e e
Natura giuridica: ...........cooiiiiiiiiin. AIMENSIONE ...uintt it e e e

2. DATIRELATIVI AL FIRMATARIO DELLA DICHIARAZIONE

COBNOIMIE! - o« svimons 2o v55 5 o aios s b 583 Fitos sasveavasissnssomosransnns INOTTICY 5 iz s 5 63 § 0 309 & vos b HES GEA 58 § 815500 0 s S0 Hoiba 4
Data di nascita: ..../..../.... Provincia: ....

Comune (0 Stato €StEr0) di MASCITA: ... ittt ettt ettt et e h et e e e et et et e e e ae e nan
C.F. firmatario: ..........c..cooevviiiiiinnnn, in qualita di (legale rappresentante/procuratore speciale) .........................

3. DATI UTILI PER L’ACQUISIZIONE D’UFFICIO DEL DURC (Documento unico di regolarita
contributiva)?

Posta elettronica® (INdirizzo €MaAIl): ... .. ..o e e e e

Sede operativa® in ........................ ,Prov. ......... ,CAP ........... L VIR M. CIV. Lo

Tipologia:......cooviiiiiii (Impresa/lL.avoratore autonomo)

Numero di dipendenti ..................... C.CNLL. @PPlICALO oottt e e e e e

Inail (Codice ditta): .........ooiviiniiiiiiiiiieiiiieene,

Inail (Sede COmMPELENIE): .. vu it iiei et it

Inps (Gestione separata): SI/NO

Inps (Matricola di 10 cifre): ............oooeee.

Inps (Codice della Sede Competente®): ...........ooveviniiriiniiiiecieeenas

Inps (Posizione contributiva individuale, se lavoratore autonomo e codice fiscale della persona fisica):

Cassa Edile (Codice Ditta): .........oooeviiiiiiiiininnn..

! Per i soggetti tenuti all'obbligo di registrazione.

? Le seguenti informazioni devono essere riportate con riferimento a ciascuna matricola INPS e INAIL.

3 Indicare un indirizzo email diverso dall'indirizzo di posta elettronica certificata risultante dal Registro delle imprese.
% Indicare la sede operativa collegata alla matricola INPS.

® Deve essere inserito il codice numerico della sede INPS di competenza.



Cassa Edile (Sede COMPELENte®): ... .oovviiiiiiiieeiiiie e

4. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000
11/La sottoscritto/a, in qualita di rappresentante legale/procuratore® del soggetto beneficiario

DICHIARA

- che il soggetto beneficiario ¢ nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non ¢ in liquidazione e non & sottoposto a

procedure concorsuali;
- che risulta essere in regola con il rimborso delle rate relative ad eventuali altri finanziamenti ottenuti a valere sul

fondo di cui all’art. 14 della legge 17 febbraio 1982, n. 46;

L] che rispetto alle informazioni giad fornite nelle precedenti fasi del procedimento non sono intervenute modifiche nei
soggetti sottoposti alla verifica antimafia prevista dall’art. 85 del d. Igs. 6 settembre 2011, n. 159 e successive

modifiche e integrazioni;

[ che rispetto alle informazioni gia fornite nelle precedenti fasi del procedimento sono intervenute modifiche nei
soggetti sottoposti alla verifica antimafia prevista dall’art. 85 del d. lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e successive

modifiche e integrazioni7;

- di essere consapevole delle responsabilita, anche penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della
conseguente decadenza dei benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e

76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445;

- che tutta la documentazione di rendicontazione relativa al SAL in oggetto, e relativi allegati, ¢ stata firmata dal

rappresentante legale o da soggetto dotato di idonea procura.

ALLEGA

[ Procura (in caso di firmatario diverso dal Rappresentante legale).

[I/La sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati nel rispetto delia

normativa vigente (Codice in materia di protezione dei dati personali di cui al d. Igs. n. 196/2003).

Luogoe data .........oooveiiiiiiiiiiii

FIRMA DIGITALE

% In caso di procuratore, allegare procura.

7 Nel caso siano intervenute variazioni nei soggetti sottoposti alla verifica antimafia deve essere allegata una dichiarazione del
legale rappresentante o di un procuratore speciale, resa secondo le modalita stabilite dalla Prefettura competente, in merito ai
dati necessari per la richiesta delle informazioni antimafia.



