Il/La

DSAN possesso requisiti — Persone fisiche

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 2000 e ss.mm.ii.)

Da compilare e sottoscrivere a cura della persona fisica richiedente I’agevolazione

sottoscritto/a nato/a a () il

residente a () in via/piazza

n. C.F.

consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti

degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii.

Data

DICHIARA CHE

risulta residente o stabilito nel territorio dello Stato;
risulta essere nel pieno godimento dei diritti civili;

non si trova nelle condizioni previste dalla legge come cause di incapacita a beneficiare di agevolazioni
finanziarie pubbliche o comunque a cio0 ostative;

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che, ai sensi dell’articolo 75, comma 1-bis del decreto del Presidente della Repubblica
28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii., la dichiarazione mendace comporta, altresi, la revoca degli eventuali
benefici gia erogati nonché il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di 2
anni decorrenti da quando I'amministrazione ha adottato I'atto di decadenza;

di acconsentire, in ogni fase del procedimento, allo svolgimento di tutti i controlli ispezioni e monitoraggi
disposti da Invitalia e dal Ministero delle imprese e del Made in Italy e a tutte le richieste di informazioni, dati
e rapporti disposti, nonché a custodire la documentazione amministrativa e contabile relativa alle spese
rendicontate, secondo le indicazioni fornite dagli stessi soggetti;

che tutti i dati e le informazioni riportati nel modulo di domanda sono veri e conformi alla documentazione in
SUO POSSesso.
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