DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
E DELL'ATTO DI NOTORIETA'

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome 
 nome 


nato/a a 
 il 


residente nel comune di 


indirizzo 
 n. civico 


codice fiscale 


in qualità di:       □ titolare                 □ legale rappresentante              □ delegato
dell’impresa 


(indicare la corretta denominazione)

con sede (indirizzo completo) 

codice fiscale 
 partita IVA 


CODICE ATECO primario __________ e CODICE ATECO secondario __________________________

telefono 
 cell. 



indirizzo di posta elettronica (e-mail) 



indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) 



· ai sensi della decisione della Giunta Provinciale di data 26/03/2020 inerente le Misure straordinarie per contribuire al superamento dell’emercenza Coronavirus,
· ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti  al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),
in relazione  al contratto di (prestazione di servizi/ locazione ordinaria/ locazione finanziaria/ prestito obbligazionario/ fondo impianti/ )………………………………..… attualmente in essere, sottoscritto in data …………………………………. ed avente ad oggetto ………………………………..……

ed in considerazione del fatto che …………………………………………………………….…………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………….…………………..……… (indicazione dei motivi)
CHIEDE CHE VENGA SOTTOPOSTA A VALUTAZIONE
(
la SOSPENSIONE dei pagamenti cadenti nei seguenti periodi

( secondo bimestre 2020 (marzo aprile)


( terzo bimestre 2020 (maggio giugno)


( quarto bimestre 2020 (luglio agosto)

con impegno al pagamento di quanto dovuto e temporaneamente sospeso, entro dicembre 2020, senza applicazione d’interessi e secondo le seguenti modalità/scadenze ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……;
(  la concessione di una TRASLAZIONE di tutti i vincoli occupazionali cadenti nell’anno 2020 all’anno 2021 con conseguente traslazione di un anno dei vincoli degli anni successivi;
a motivo del fatto che l’impresa:
(
ha cessato e quindi sospeso l’attività produttiva, industriale e commerciale in ottemperanza a quanto previsto dal Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri di data 25/03/2020 a partire dal ………………………;
· continua a svolgere la propria attività, parzialmente solo per alcune attività aziendali, in quanto rientra tra le attività funzionali ad assicurare la continuità delle filiere delle attività non sospese.
L’impresa dichiara inoltre quanto segue:

 (  nell’esercizio chiuso al 31/12/2019 ha conseguito un fatturato aziendale pari a ……………………………….….. Euro;
· nel primo trimestre 2020 (gennaio – marzo) ha conseguito un fatturato pari a ………………………………… Euro, rispetto ad un dato relativo allo stesso periodo (gennaio – marzo) del 2019 pari a ………………………………… Euro.
	Luogo e data

____________________________________
	Firma dell’interessato
____________________________________


Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
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